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lntroducción a Ia refoffna.
Introducción a la reforma.
Hemos considerado que culminado el proceso de traspaso competencial
de la gestión en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social a favor
de las Comunidades Autónomas, con la salvedad de las ciudades de Ceuta y
Melilla, y la entrada en vigor de la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema
Nacional de Salud con la consiguiente reforma de la estructura orgánica del
Ministerio de Sanidad y Consumo, resulta ser adecuado exponer aquellos
factores y elementos que han hecho posible la descentralización sanitaria en
España.
La legislación en materia de transferencias sanitarias está formada por la
Constitución Española de 1978 y los Estatutos de Autonomía como norma
institucional básica de cada Comunidad Autónoma que contiene las
competencias asumidas dentro del marco establecido en la Constitución y las
bases para el traspaso de los servicios correspondientes a las mismas,
cristalizándose en los Reales Decretos de Transferencia de las Comisiones
Mixtas.
Nuestro objetivo es acercar de un modo comprensible y sistemático a los
profesionales sanitarios, y en concreto al personal y estudiantes de Enfermería,
una materia, la administración y legislación sanitaria, no siempre fácil de
entender por cuanto de ajeno y propio tienen a la vez. Ajeno puesto que el
amplio porcentaje de este sector de las ciencias de la salud se dedica a la
vertiente asistencial, prestando con dedicación los cuidados enfermeros que
definen nuestra profesión, acerciándonos a la cara más humana de la sociedad.
Y propio, ya que tanto en cuanto llevamos a cabo nuestra labor en un Sistema
del que somos parte y consiguientemente h mos de conocer nuestro lugar
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dentro del mismo en todo momento, amparándonos en la legislación vigente, y
sin olvidar que también son funciones propias de la Enfermería la
Administración e Investigación.
Marcada es la intención de poner en aviso al lector de la importancia de
las reformas sanitarias cuantas se han sucedido en España, pertinentes al
momento histórico y político en que se desarrollan. La normativa legal que
reflejamos, objeto del presente trabajo, es la más relevante en la configuración
del sistema sanitario público español. Iniciamos el estudio partiendo del Código
Sanitario de 1822 y realizando un recorido por la legislación y jurisprudencia,
que a nuestro entender, han tenido mayor repercusión en el sistema de
atención sanitaria. Finalizamos con el análisis de la Ley de Cohesión y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, recientemente aprobada, haciendo mención
expresa a la entrada en vigor de la Ley de Ordenación de las Profesiones
Sanitarias. de noviembre de 2003.
La culminación de las transferencias han ocurrido en diciembre de 2001,
por lo que no hay aún bibliografía experta, teniendo que referirnos
necesariamente a las disposiciones legales informadas en los Boletines del
Estado, al no haberse encontrado textos publicados referidos al análisis y
consecuencias de las referidas transferencias anitarias. Con este trabajo
pretendemos realizar un pequeño aporte en este sentido y una discreta
innovación en la materia.
De todos los últimos titulares de la cartera del Ministerio de Sanidad y
Consumo que han perseguido con empeño el lograr estas transferencias
competenciales, sólo durante el año 2AO1 y en un período de 10 meses, se ha
llegado a un acuerdo sin precedentes entre las Comunidades Autónomas y el
Gobierno, siendo este el grueso de nuestro estudio.
T '
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Material y Método.
El punto de partida del trabajo que se presenta, se ha realizado a través
del estudios exhaustivo del ordenamiento jurídico sobre la materia de
transferencias anitarias, junto su normativa vigente, y haciendo especial
mención a la Comunidad Autónoma de Castilla y León, estudiamos la
jurisprudencia habida en el tema desde el convencimiento que sin ser fuente
"de derecho", si constituye fuente "de hecho."
Una vez adentrados en la Ley y la recopilación de sentencias relevantes,
nos guiamos para la redacción del trabajo, del apoyo inestimable de la doctrina
administrativista principalmente, sin desdeñar la doctrina comunitaria, y todo
ello desde un prisma pragmático conducidos por el Derecho Sanitario.
Igualmente hemos utilizado el soporte informático necesario para
culminar el estudio: sistema de redes de Internet, con buscadores ocio-normo-
sanitarios, y principalmente base de datos Aranzadi.
El método utilizado para la elaboración del trabajo científica ha sido el
deductivo, basado en la interpretación y transcripción de los datos consultados
y siguiendo la veracidad, rigurosidad y seriedad propio al investigador
universitario. Completa nuestro trabajo de grado el aporte de /ege ferenda y las
conclusiones finales.
CAPíTULO PRIMERA
Referenfes Históricas en el Slsfem a Nacional de
Compartimos plenamente el pensamiento y consejo del profesor Don
Francisco Tomás y Valiente, maestro de maestros, catedrático de Historia del
Derecho, cuando argumentaba "una breve reseña histórica en todo trabajo de
investigación o exposición, es necesaria, por cuanto nos acerca a conocer
mejor la realidad."
1.1.- Cobertura asistencial.
Las primeras referencias a la asistencia sanitaria pública surgen en el
siglo XlX, motivadas por el proceso transformador de los colectivos sociales
que trajo consigo la Revolución lndustrial: la inclusión de mujeres y niños al
mundo laboral, las condiciones deficientes de los puestos de trabajo del
proletariado y en general de la vida de la clase obrera que regía las sociedades
de la época, originan un importante movimiento obrero y la aparición de la
denominada cuestión social. l Manan por entonces instituciones de carácter
benéfico destinadas a cubrir las necesidades de asistencia sanitaria de la
población desprotegida, de una manera individual y, promovidas por la acción
sindical obrera; y de modo paralelo, se inician los seguros sociales, con una
marcada intención colectiva.
La raíz de los intentos por ordenar la intervención pública en los
problemas de salud, la marca el Código Sanitario de 1822, proyecto que si bien
fue aprobado, no halló trascendencia. Habrían de pasar tres décadas, hasta
que en 1855 surge la Ley de 28 de noviernbre, promulgada por la Reina
'  Rodríguez Ramos, J. M. "Concepto y Antecedentes de la Seguridad Social". Capítulo
"Sistemas de Seguridad Social", páginas 28 y ss. 1999.
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Augusta lsabel ll que encomienda a las Diputaciones amparar la atención de
los individuos con escasos recursos económicos a través de una estructura
formada por Facultativos Titulares; desarrollando para lo cual unos órganos
destinados a la asistencia sanitaria de la colectividad, que entre otras
actividades incluía: baños termales, higiene pública, vacunaciones y sanidad
mortuoria. lgualmente se definen unos órganos de inspección, a través de los
Subdelegados y se dictan unas medidas para abarcar la Sanidad exterior.
Dichas competencias fueron atribuidas a la Dirección General de Sanidad,
dependiente del Ministerio de la Gobernación, creada muy pocos años antes,
alcanzando así su consagración, a gobernadores y alcaldes.2
No tanto por su funcionalidad, sino por los intentos frustrados de
remodelación, esta Ley estaría vigente, hasta su reforma por Real Decreto de
12 de enero de 1904, conocida popularmente como "Ley Dato", aprobando la
lnstrucción General de Sanidad, que no significa más que la variación del
nombre de esta institución, puesto que establece el mismo reparto
competencial y estructura organizativa y crea el Instituto de Higiene Alfonso
Xlll, cuyas acciones se dirigen al control de epidemias, mediante la
consiguiente higiene municipal y provincial. Pese a todo, se considera una
norma progresista, naciendo bajo su amparo los Colegios Profesionales
Provinciales, para al defensa de sus intereses, mediante la regularización de
los profesionales sanitarios, que ejercerían de modo libre u oficial.
En 1925 el Reglamento de Sanidad Municipal y Provincial, define y
regula en sus textos, la responsabilidad competencial en asistencia sanitaria de
Diputaciones, Partidos Judiciales y Municipios"
t Temes Montes y Gil Redrado. "sistema Nacional de Salud". Página 6 y ss.1996.
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Durante la l l  República Española, en el año 1934, se aprueba una Ley
de Coordinación de Servicios Sanitarios, derogada por la propia República y
extinguida tras la Guerra Civil , en la que fueron creadas las Mancomunidades
Sanitarias, donde además de estar presentes las autoridades anitarias, existía
un delegado del Ministerio de Hacienda.3 Tuvo en su haber la organización del
ejercicio profesional.
La Ley de 25 de noviembre de 1944, de Bases de Sanidad Nacional, que
regirá la Sanidad hasta 1.986 reproduce corno sus predecesoras, Ley de 1855
y el R.D. 1904, el mismo esquema organizativo, instaurando de nuevo la
Dirección General de Sanidad, que se asienta como órgano Supremo. Compete
a la Administración Pública, tal y como se recoge en el Título Preliminar 
"el
ejercicio de la función pública de Sanidad", con actividades de carácter
obligatorio: vacunaciones, el empleo de medios preventivos, la vigilancia y otras
medidas sanitarias de prevención y de tratamiento. Su carácter de asistencia
colectiva queda plasmado: "La autonomía de las Administraciones locales
queda subordinada a lo que se previene en la presente Ley. El protectorado
sanitario sobre las misrnas podrá revestir la forma de régimen de tutela en las
comarcas sanitariamente deficitarias." Con ello se asumen las funciones de
prevención, pero deja de lado la asistencia individual, que compete casi
exclusivamente a la comarca local.
Es su cometido intentar coordinar los dos subsistemas de asistencia
sanitaria que habían venido desarrollándose en España: por un lado, la
asistencia que prestaban las Corporaciones locales (Diputaciones y Municipios)
a los "pobres" mediante un modelo sanitario de beneficencia y, por otro lado,
los Hospitales y Dispensarios dependientes del Estado, cuyas prestaciones
3 Mansilla lzquierdo en "Reforma Sanitaria", señala "este hecho tiene un claro significado en
cuanto a la aspiración de esta norma de producir un proceso de integración de todos los
recursos sanitarios públicos en una única red".. incorporando las estructuras anitarias en un
departamento específico: elMinisterio de Trabajo, Sanidad y Previsión social." 1986
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asistenciales se ceñían a puntuales patologías y otras de carácter infeccioso-
contagioso: tuberculosis, lepra y cáncer.
En la Base 30 se hace referencia l Seguro Obligatorio de Enfermedad,
creado por la Ley 14 de diciembre de 1942, de modo paralelo, que establece la
relación de la Dirección General de Sanidad con el SOE. 
"Corresponde.'.
establecer con carácter general as condiciones anitarias mínimas exigibles a
la asistencia médico-farmacéutica en el Seguro de Enfermedad". Asimismo,
hace referencia a la necesidad de conocer los servicios prestados y los
usuarios dependientes del SOE, con el fin de evitar 
"la duplicidad innecesaria
de servicios."
Encontramos un entramado de redes asistenciales en esta época, que
dejan a la luz el desorden que van a originar la existencia de tres subsistemas
diferentes: la asistencia benéfica de las Diputaciones y Municipios, la asistencia
a la colectividad mediante Hospitales del Estado y la cobertura que más tarde
desarrollaría el SOE, con su amplia red de centros sanitarios.
Durante los años sucesivos a la aprobación de la Ley de Bases de 1944,
múltiples fueron los intentos de reorganizar la estructura sanitaria, pero los
proyectos de reforma se vieron truncados. En 1962 la Ley de Hospitales de 21
de julio, eS un claro ensayo, pero una Vez más, la creación de numerosas
Comisiones Interministeriales, trajo consigo el problema de coordinar los
órganos coordinadores, sumando una supraestructura dedifícil consenso.
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1.2.- Prestación Social y Asistencial.
En 1839 por Real Orden de 28 de febrero, se autorizan y fomentan la
constitución de las sociedades de socorros mutuos, que al no encontrar un
esquema de financiación impulsó su desaparición" En 1853, se suspende la
normativa nterior, para en 1859, por la RO de 26 de noviembre, volver a dictar
una normativa reguladora de estas sociedades, en las que, ahora sí, se
detallaban de forma minuciosa los requisitos imprescindibles para la
constitución de éstas.
Durante la Restauración Monárquica, tras la Regencia de María Cristina
(1902) en la que despertaron las primeras pinceladas de organización sindical
de los trabajadores (CNT, UGT), políticos como Moret o Cánovas, ponen en
marcha la Comisión de Reformas Sociales, creada por R.D. de 5 de diciembre
de 1883., que tras una reorganización en 1889 y con gobierno conservador de
Francisco Silvela, se crea mediante l R.D. de 23 de abril de 1903 el Instituto
de Reformas Sociales. Por acción de la Comisión de Reformas Sociales,
aparecen las Leyes de protección de Mujeres y Menores de 1900 y la Ley de
Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900, cuyo grueso está dedicado a
disponer la responsabilidad empresarial. Numerosos son los autores que
coinciden en otorgar importancia significativa  esta Ley de Accidentes de
Trabajo como uno de los pilares sobre los que más tarde se desarrollarían los
futuros seguros ociales en España y los esquemas de la Seguridad Social.
El Instituto Nacional de Previsión fue creado por la Ley de 27 de febrero
de 1908 y desarrollado por R.D. de 24 de diciembre del mismo año "para
acometer la resolución del problema de las pensiones obreras de vejez e
L9
invalidez'y difundir e inculcar la previsión popular instaurando el seguro social
de libertad subsidiaria de carácter voluntario  libre para obrero y patrón y,
obligatorio para el Estado.
En 1917 una Conferencia celebrada en Madrid, sirve de punto de partida
al Real Decreto-Ley de 1919, que establece el seguro social obligatorio de
retiro obrero o vejez, para cuya gestión se implantan las Mutualidades,
montepíos o cajas de empresas, reguladas en el R.D. de 24 de julio de 1921 .
En 1920 se crea el Ministerio de Trabajo, encargado de la gestión de los
Seguros sociales y la ley de 10 de enero de 1922, generaliza el seguro de
accidentes de trabajo, y es trasladada durante la Dictadura de Primo de Rivera,
a un Código de Trabajo, elaborado mediante R.D.-L de 23 de agosto de 1926.
El siguiente seguro social en constituirse fue el seguro obligatorio de
maternidad aprobado por R.D. de 29 de enefo de 1930, que sienta las bases
para aportar la asistencia sanitaria antes y durante el parto, así como la
necesidad de cesar su actividad laboral. En 1932, bajo el amparo de la
Constitución de 1931, durante la ll República, se desarrolla el seguro social
obligatorio de accidentes de trabajo para el empresario.
En 1942,la llamada "Ley Girón" de 14 de diciembre, instauró en España
un sistema de Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) para los trabajadores
con menores rentas (menos de 9.000 pesetas anuales en 1945), con una
cobertura que, en principio, alcanzó al 15-16% de la población, esta protección
se extendió hasta un 50% de la población en 1960. Las opciones para la
población no cubierta continuaban siendo la medicina privada, para los más
pudientes, y la Beneficencia para los indigentes.
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El sistema del Seguro Obligatorio de Enfermedad respondía al modelo
de Seguridad Social de tipo "bismarckiano" (Continental o de Cajas de Seguro),
a diferencia del modelo denominado "universal" (de Beveridge o del Estado del
Bienestar), que se afianzaba en otras zonas como el Reino Unido y Australia.
En 1947 se reorganiza el seguro de vejez, se implanta el seguro de
invalidez y el de enfermedad profesional y paro forzoso de 1961 . El Decreto de
21 de julio de 1950, por el que se crea la Jefatura Nacional del Seguro
Obligatorio de Enfermedad, constituye l inicio del denominado Plan Nacional
de Instalaciones, a partir del cual comienza la creación de infraestructuras
sanitarias del SOE, que alcanza su punto más alto en la época de los años 60
a 70, con la construcción de las grandes infraestructuras sanitarias y con ellas
los grandes hospitales y la red de ambulatorios.a
En 1958 una Comisión Redactora del Proyecto de Plan de Seguridad
Social, por Orden de 1 de septiembre del mismo año, sentaría los ejes de la
futura Ley de Bases de 1963, constituyendo la primera normativa de carácter
general. La Ley 193/1963, de 28 de diciembre, de Bases de la Seguridad
Socials, cuyo texto articulado aprobado por R.D. 90711966, de 21 de abril,
comenzó a regir el 1 de enero de 1967, y cuyos principios como viene a señalar
el autor Temes Montes, son:
" Cita del artículo "MADRID 197911999 20 años de salud" de la página web del Ministerio de
Sanidad y Consumo, Insalud.
" Conviene, en este punto, señalar las anotaciones de Almansa Pastor, sobre el desarrollo
legislativo de esta norma. "De acuerdo con la doctrina administrativa (García de Enterría) y con
la jurisprudencia del TS (S. 31 de mayo de 1952) y del TC (S. 13 de noviembre de 1968), que
las leyes de bases no son directamente aplicables a los ciudadanos, sino que tan sólo
contienen un mandato imperativo respecto alGobierno. No obstante, y con referencia concreta
a la seguridad social, elTS ha hecho aplicación directa de los preceptos de la LBSS. en alguna
ocasión, como la contenida en sentencia en interés de la ley de 28 de marzo de 1973. En
cumplimiento de la delegación legislativa, elGobierno aprobó, por Decreto 907, de 21 de abril
de 1966, el Texto Articulado 1 de la Ley de Bases de la Seguridad Social, conocido como Ley
de Seguridad Social (L.S.S.)" Cita "Derecho de la Seguridad Social" página 96.
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/ Tendencia  la unidad, con participación de los interesados en el
gobierno de las entidades gestoras.
{ Supresión del ánimo de lucro en la gestión.
{ Consideración conjunta de las situaciones y las contingencias
protegidas.
,/ Aumento de las aportaciones estatales en la financiación.
./ Preocupación por la prevención y rehabilitación.
La Ley de Bases contempla, a modo resumen, la regulación
distintos seguros sociales creados hasta la fecha, y la unificación
Sistema de Seguridad Social.
La Ley 2411972, de 21 de junio, de Financiación y Perfeccionamiento de
la Acción Protectora del Régimen General de la Seguridad Social, modifica la
Ley de 1966, se constituye n delegante, y formaliza l Gobierno, a refundir un
texto con rango de Ley formal que se materializa cuando el Gobierno aprueba
por Decreto 2ffi5/1974, de 30 de mayo, el Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social que consta de dos títulos: Título l, "Normas generales
del sistema de la Seguridad Social", en el que se desarrollan los principios
referentes a los numerosos regímenes que constituyen la Seguridad Social
española: un régimen general y unos regímenes especiales, y Título ll
"Régimen General de la Seguridad Social" aplicado a trabajadores por cuenta
ajena de la industria y de los servicios.
El marco jurídico de la Ley General de la Seguridad Social, en su artículo
38, establece "la gestión de la Seguridad Social se efectuará por Entidades
Gestoras", que son: en el Régimen General, el Instituto Nacional de Previsióno
" Los fines básicos del lNP, están delimitados por sus Estatutos Orgánicos, de 24 de enero de
1 958:




y las Mutualidades LaboralesT y las Federaciones obligatorias de Mutualidades;
en los Regímenes Especiales diferentes Mutualidades según sector, adscritas,
bien, al Instituto Nacional de Previsión, bien, al Mutualismo Laboral, además
tenía consideración de Entidad Gestora, el Instituto Español de Emigración.8 En
el Capítulo Vll de la Ley General de la Seguridad Social, se establecen unas
Entidades de coordinación, de Servicios Comunes. Además de las Entidades
Gestoras y de Servicios Comunes, existen unas Entidades de colaboración:
Mutuas, Patronales de Accidentes de Trabajo, Empresas, Organización
Sindical y Organizaciones Colegiales Sanitarias"
La única referencia que encontramos a la normativa de los regímenes
especiales, es una lista abierta, que contempla que serán regulados por
normas complementarias, nodeterminando el rango de normativa que deberán
adoptar. Por ello, señalaremos el distinto carácter de norma consensuada:
Seguridad Social, son elevadas por Real Decreto.
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la normativa reguladora
ha de ser aprobada por Orden Ministerial.
,/ La organización, administración y fomento de las operaciones de previsiÓn social y
voluntaria;
/ La organización y administración de las modalidades de Seguridad Social que se
encomienden.
7 Cita Gala Vallejo "las Mutualidades Laborales junto con el propio Servicio de Mutualismo
Laboral, formaban el bloque organizativo sectorialdenominado 
"Mutualismo Laboral". "Gestión
lnstitucionalde la Seguridad Social" página 49. 1992.
o Otorgada por Ley 33/1971 , de 21 de junio.
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1.3.- Ministerio de Sanidad y Consumo.
Respecto a la denominación de la Administración Pública central, el Real
Decreto de 4 de julio de 1977 crea el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social,
que en mayo de 1981 pasaría a ser el Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social, para en diciembre del mismo año, constituirse como
Ministerio de Sanidad Y Consumo.
De las Entidades Gestoras de la Seguridad Social el R-D.-L 36, de 18 de
noviembre de 1978, poco antes de la promulgación de la Constitución, sobre
gestión institucional de la seguridad social, la salud y el empleo, supone la
reordenación de toda la estructura de gestión de la Seguridad Social.
por un lado, las numerosas entidades de las que dependía la gestión de
la Seguridad Social y las que tenían competencia para ello, suponían un
desequilibrio para la coordinación. Por otro, los compromisos alcanzados a
finales de Octubre de 1977 entre los partidos políticos, fuerzas sociales y
Gobierno en los "Pactos de la Moncloa", que en su Acuerdo sobre 
"Programa
de Saneamiento y Reforma de la Economía, su apartado Vl, sobre Reforma de
la Seguridad Social, dice que se presentará al Congreso un Proyecto de Ley
que contemple la reestructuración de las actuales Entidades Gestoras de
acuerdo con los principios de simplificación, racionalización, ahorro de costes,
eficacia social y descentralización, motivan la reforma de las Entidades
Gestoras"
La actuación directa del R.D.-L 36/1978, tiene como objetivos la
delimitación de las áreas de Ia Seguridad Socral la Salud y los Servic¡bs de
a ^
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Asisfencia Social, lo que requiere una reforma de las Entidades Gestoras y de
Servicios Comunes, que mediante este Real Decreto van a extinguirse,
mediante la Disposición Final Primera, y son: el Instituto Nacional de Previsión;
el Servicio de Mutualismo Laboral, Mutualidades Laborales y demás entidades
Gestoras de estructura mutualista; Servicios Comunes del sistema; y, Servicios
Sociales.
Estos Órganos extintos, quedan representados en los de nueva
creación:
Como Entidades Gestoras: el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), el lnstituto Nacional de la Salud (INSALUD) y el lnstituto Naciones de
Servicios Sociales ( INSERSO).
Como Oroanismos Autónomos del Estado. la Administración I stitucional
de la Sanidad Nacional (AISNA) y el Instituto Nacional de Asistencia Social
(INAS), suprimidos en la actualidad.
Crea también el Instituto Nacional de Empleo (INEM) para unificar los
servicios de atención a empleo, formación profesional y desempleo. Fija,
además, el cometido de la Tesorería General de la Seguridad Social y de el
lnstituto Nacional de la Marina. En cuanto a los Servicios Comunes y restantes
Entidades de Colaboración en la gestión, no están incluidos en los Órganos de
Gestión, no hay norma referida, aunque reconoce su existencia.
25
Reforma Entidades Gestoras de Seguridad Social
INSERSO INSALUD
Las Entidades Gestoras INSS, INSALUD e INSERSO, poseen unas
características comunes a las tres: personalidad jurídica propia, organización
democrática en sus Órganos Superiores, están sometidas al Ministerio
correspondiente (al de Trabajo y Seguridad Social, Sanidad y Consumo y
Asuntos Sociales, respectivamente) persistiendo estas entidades hasta las
transferencias a las Comunidades AutÓnomas.
¿o
CAPíTULO SEGUAIDO
Legitimidad del Proceso Transferencial'
2.1.-La Constitución Española de 1978.
La década de los 70 se caracteriza por la restauración de la democracia
en 1975, tras la Dictadura de Franco, y la consiguiente promulgación de la
Constitución Española, aprobada por las Cortes en Sesiones Plenarias del
Congreso de los Diputados y del Senado celebradas el 31 de Octubre de 1978,
ratificada por el Pueblo Español en Referéndum de 6 de Diciembre de 1978 y
Sancionada por S.M. el Rey ante las Cortes el27 de Diciembre de 1978.
Queremos exponer en este apartado los artículos constitucionales que
hacen referencia la asistencia sanitaria,
El artículo 41, del Título Primero, establece n su único punto que los
poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para
fodos los ciudadanas, gue garantice la asisfencra y prestaciones sociales
suficientes ante sifuaclones de necesidad, especialmente en caso de
desempleo. La asisfencia y prestaciones complementarias serán libres.
El artículo 43, del Título Primero "de los derechos y deberes
fundamentales", establece:
43.1. Se reconace el derecho a la protección de la salud.
43.2. Compete a los poderes púbfbos organizar y tutelar la salud pública
a través de medidas preventivas y de /as prestaciones y servrbios necesarlos.
La Ley esfablece rá los derechos y deberes de fodos al respecto.
43.3. Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la
educación física y el deporfe. Asimrsmo facilitarán la adecuada utilización del
ocio.
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Del pronunciamiento de los Trlbunales de Justicia, acerca de los citados
artículos, cabe destacar la concreción y limitación en cuanto a las prestaciones
y utilización de los servicios anitarios ajenos como forma de garantizar una
protección adecuada  los recursos disponibles y una distribución igualitaria de
éstos entre la población protegida.e
Hasta el presente punto, con los preceptos constitucionales xaminados,
no se establece un reparto de competencias entre los "poderes públicos" a los
cuales en bloque se les confiere la misión de "organizar y tutelar la salud
pública".1o
El artículo 43. proclama el derecho de la protección a la salud, no se
trata de un derecho absoluto, y no se viola el principio constitucional de
igualdad al denegar a un beneficiario de la Seguridad Social el reintegro de los
gastos originados por la asistencia médica en el extranjero cuando no estaba
justificado el abandono de la asistencia que se prestaba en el país11; y,
respecto a aquellos medios que solamente son accesibles y disponibles en
países más avanzados y que poseen un nivel científico y de desarrollo
superior, la Seguridad Social no está obligada a prestar la asistencia médica,
por la elemental razón de que no están ni pueden estar al alcance de todos los
beneficiarios de la Seguridad Social.12
El Tribunal Constitucional ha argumentado al respecto que la
Constitución ha recogido y consagrado en su artículo 41 la evolución que han
experimentado l s sistemas contemporáneos de Seguridad Social, de tal suerte
que la protección del ciudadano ante situaciones de necesidad se concibe
como una función social del Estado, rompiéndose en buena parte la
correspondencia prestación-contraprestación propia del seguro privado, en la
" STS, Sala 4a de 24-7-89.to src 3211983, de 28:4.
' ]  ssrs, sara 4a, de 16-11-89 y 11-6-90.
' '  STS. Sala 4'de 16-1-1989.
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que primaba el principio contributivo, superada por la dinámica de la funcion
protectora de titularidad estatal.l3
2.2.- Organización de las Comunidades Autónomas.
lgualmente el texto constitucional en su Capítulo lll bajo la rúbrica 
"De
las Comunidades Autónomas", inserto en el título Vll l 
"De la Organización
Territorial del Estado" establece en los artículos 143 y siguientes, las vías
alternativas de constitución de las Autonomías, los principios que deben de
regir y las competencias que son, o pueden serlo, susceptibles de
transferencia, constituyendo éste el núcleo del trabajo"
La CE en su artículo 2 "reconoce y garantiza el derecho a la autonomia
de las nacionalidades y regiones que la integran y la solidaridad entre todas
ellas." El TC ha tenido a bien matizar que autonomía no es soberanía y en
ningún caso el principio de autonomías puede oponerse al de unidad. Es la Ley
la que concreta el principio de autonomía de cada tipo de entes, de acuerdo
con la CE.14
El artículo 137 establece: "El Estado se organiza territorialmente en
municipios, efl provincias y en las Comunidades Autónomas que se
constituyan. Todas estas entidades gozan de autonomía para la gestión de sus
respectivos intereses." Nótese que este artículo otorga voluntariedad de
constitución de autonomía, hecho que más adelante puntualizaremos. El TC
señala que el alcance territorial de las competencias autonómicas viene
impuesto por la organización del Estado en Autonomías y responde a la
' '  ssTc 103/1983, 65/1987, 3711954.'o src 4r19a1, de 2-2.
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necesidad de hacer compatible el ejercicio simultáneo de las competenctas
asumidas, reconocidas en el artículo 148 CE.15
Los principios que han de regir las estructuras autonómicas deben
marcarse por la solidaridad, igualdad y voluntariedad, como apunta Leguina
Villalo y lo que venimos a ratificar:
I El principio de solidaridad se recoge en el artículo 2 CE en sentido
general y en el 138 CE al establecer un equitibrio económico, adecuado y
justo entre las diversas par{es del territorio nacional" y prohibiciÓn entre
ésfas de "privilegios económicas o socra/es-
,/ El principio de igualdad es promulgado en el artículo 1 CE como valor
superior de su ordenamiento jurídico; en el artículo 14 CE como derecho
fundamental srn que pueda prevalerer discriminaciÓn alguna; en el 138.2
CE las diferencias enfre /os Esfafufos de las distintas Comunidades
Autónomas no podrán impticar privilegios; y, en el 139.1 que declara
fodos /os españo/es tienen los mismos derechos y obligaciones en
cualquier parte delterritorio del Estado'
El TC ha dictaminado el necesario cumplimiento de estos principios,
instando a las Comunidades Autónomas a abstenerse de adoptar decisiones
que perjudiquen el interés general o realizar actos con una gestión no
solidaria.lT para velar por el principio de igualdad la CE prevé un trato de favor
en pro de determinadas zonas en situación de desigualdad y desventaja
creando un Fondo de compensación, cuyos recursos erán distribuidos por las
Cortes Generales, como reza el artículo 158.2 CE'18
t t  ssrc 44t4984, de 27-3, y 111986, de 10-1.
,u i"guin" Villa, iesús "Las-Comunidades Autónomas" página 784 y ss.; incluido en la obra 
.La
Conditución Española de 1978. Estudio Sistemático dirigido por los profesores Alberto Predieri
y E. García de Enterría."
' '  sTc 64/1990.
tu ssrc 90/1989,  de 11-5;  18311988,  de 13-10;250/1988,  de20-12 '
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El principio de voluntariedad al que hemos hecho referencia y, en
palabras de Leguina Villa 
"la constitución no crea un estado de estructura
regional, sino que permite que el Estado se regionalice a medida que se vaya
manifestando la libre iniciativa de todos aquellos tenitorios que tienen derecho
a la autonomía y quieran efectivamente acceder a Su autogobierno'
Principio que parere contradecirse con la otorgación de regímenes de
preautonomía antes de la entrada en vigor de la cE; con el artículo 144
apartado c), que capacita a las cortes Generales el poder de iniciativa del















R.D.L 411T977, de 29 de sePtiembre
R.D.L lll978, de 4 de enero
R.D.L 71T978, de 16 de marzo
R.D.L 8i 1978. de 17 de marzo
R.D.L 911978" de 17 de marzo
R.D.L l0/1978, de 17 de marza
R.D.L 1111978, de 27 de abri l
R.D.L 18/1978, de 13 de junio
R.D.L 1911978, de 13 dejunio
R D L 2011978, de 13 de junio
R.D.L 2911978, d,e27 de sePtiembre
R.D.L 30/1978, de 27 de sePtiernbre
R.D.L 3217978, de 31 de octubre
El artículo 145.1 CE y el artículo 13 de la constitución republicana de
1931 no dejan dudas a la negativa del ejercicio de federación por parte de las
Comunidades Autónomas.
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para optar a constituirse en Autonomías, las nacionalidades y regiones
que integran la Nación Española1e, la CE establece dos procedimientos
distintos de acceso, ordinario y extraordinario, recogidos en los artículos 143
CE,151 CE, y Disposición Transitoria Segunda.
El artículo 143 reza:
i43.i. En et ejercicio det derecho a la autonomía recanocido en el
artícuto 2 de ta Constitución, las provincias timítrofes con características
históricas, culturales y económicas comunes, los territorios insu/ares y las
provincias con entidad regionat histórica podrán acceder a su autogobierno y
constituirse n Comunidades Autónornas can arregla a lo previsto en esfe
Título y en los respectivos Esfafufos"
143.2. La iniciativa del proceso autanÓmico corresponde a todas las
Diputaciones ¡nferesadas o al órgana interinsular correspondiente y a las dos
terceras parfes de /os municipios cuya poblaciÓn represente, al menos, la
mayoría del censo electoral de cada provincia o is/a. Esfos requisifos deberán
ser cumplido.s en e/ plazo de seis /neses desde el primer acuerdo adoptado al
respecto por alguna de las Carporacianes locales inferesadas.
143.3. La iniciativa, en caso de no prosperar, solamente podrá reiterarse
pasados cinco años.
La iniciación del proceso autonómico ordinario corresponde en este
artículo a las Corporaciones locales y órganos colegiados preautonómicos,
derecho reconocido en la Disposición Transitoria Primera cE, que de no
hacerse efectivo en el plazo de 3 años, se prevé la disolución de dichos entes
preautonómicos. Además el artículo 144"c) CE prevé una vía excepcional,
otorgando facultad de iniciativa a las Cortes Generales, que sólo puede
ejecutarse mediante Ley Orgánica, aprobada al amparo de dicho precepto2o; la
facultad conferida por la cE a las cortes ha de considerarse como una
1e Artículos 2 y 137 CE.
2o src 89/1984, de 28-9.
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dualidad, de un lado iniciar el proceso autonómico cuando las Corporaciones
locales no hayan manifestado intención alguna, o ésta se hubiera visto
truncada, y por otro, cuando el interés nacional primara sobre la consideración
de las Corporaciones, ejecutando el Estado una posición superior en su
actuación frente a las mismas, representando una norma de cierre del sistema,
que si bien la CE no tiene a bien configurar el mapa autonómico, ha querido
dejar en manos de las Cortes una garantía de viabilidad del proceso
autonómico, para la eventual primacía del interés general.2l
Las normas que establecen la vía extraordinaria son la Disposición
Transitoria Segunda y el artículo 151 , este último a priori por su tramitación, de
difícil acceso, para aquéllas regiones que no puedan acogerse a la Disposición
Transitoria Segunda que establece que los territorios que en el pasado
hubiesen plebiscitado afirmativamente proyectos de estatuto de autonomía y
cuenten, al tiempo de promulgarse esta Constitución, con regímenes
provisionales de autonomía, podrán proceder inmediatamente en la forma que
se prevé en el apartado 2 del artículo 148 CE, cuando así lo acordaren, por
mayoría absoluta, sus órganos preautonómicos colegiados superiores,
comunicándolo al Gobierno, lo que podemos traducir a las regiones de
Cataluña, País Vasco y Galicia, que ya en la Constitución republicana de 1931
firmaron respectivos Estatutos, no habiendo necesidad de verificarse los
supuestos recogidos en el artículo 143.2 CE, ratificados en 1931, y pudiendo
iniciar de inmediato el proceso de constitución de Autonomías.
Aquellas regiones que enfatizaran su voluntad y se acogieran al artículo
151.1 CE no habrán de dejar pasar el plazo de cinco años, a que se refiere el
artículo 148.2 CE cuando se cumplan en el período de seis meses: que la
iniciativa del proceso autonómico además de por las Diputaciones o los
órganos interinsulares correspondientes sea acordada por las tres cuartas
partes de los municipios de cada una de las provincias afectadas y, la
' '  STC 10011984,  de  8-11 .
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ratificación mediante referéndum 
de la mayoría del censo electoral 
de cada una
de ellas por voto afirmativo en los 
términos que establezca una tey orgánica' 
Es
fácil de entender, que por la sistemática 
administrativa que establece el citado
artícuro, ras regiones a ras que 
no hace referencia ra Disposición 
Transitoria
S e g u n d a , h u b i e r a n d e a b a n d o n a r s u p r o p Ó s i t o d e a u t o n o m í a p o r l a v í a d e |
artículo 151 CE y acogerse al 143 CE'
L o q u e c o n v i e n e s e ñ a | a r e n e s t e p u n t o e s q u e l a s d i f e r e n t e s s e n d a s d e
constitución de autonomía desvelan 
las distintas competencias que el 
Estado
podráde|egarencadaComunidadAutónomasegúnaccedana laAutonomía
por una u otra vía'n









- Cglseb .*tcdiF de Caildte
- Conseio C'eneral del Pa'}sVGco
- Jsnta de C€licia
- Junta de Andalucía
Corporaciores Locabs
Órganos Preautonómicos
t '  src 22711988, de 29-11'
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CAPITULO TERCERO
De las Compefenclas en materia de Safud en Ia
Constitución Española de 1978,
3,1.- La descentralización.
La descentralización de competencias por parte
recogida en el artículo 148"1"21a CE que otorga a:
Autónomas competencias en materia de Sanidad e Higiene; y en su apartado
2: Transcurridos cinco años, y mediante Ia reforma de sus Esfafufos, /as
Comunidades Autónomas podrán ampliar sucesivamenfe sus competencias
dentra del marco establecido en el artículo 149 CE. Las Comunidades
Autónomas que se han constituido por la vía del artículo 143 CE (salvo en el
caso de que se haya ampliado su ámbito competencial por la vía del artículo
150 CE) no pueden haber asumido competencias ino en el marco de lo
dispuesto en el artículo 148.1 CE,23 es decir, sanidad e higiene y la
Administración l stitucional de la Sanidad (AISNA).24
El artículo 149.1.16" establece que el Estado tiene competencia
exclusiva sobre la Sanidad exterior, bases y coordinación general de la sanidad
y legislación sobre productos farmacéuticos. Y el párrafo 17" la legislación
básica y régimen econémico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la
ejecución de sus servicios por las Comunidades Autónomas.
El Tribunal Constitucional dicta que para saber que aspectos del sistema
normativo de la sanidad nacional corresponden al Estado y que otros pueden
ser o son competencia de cada Comunidad Autónoma es necesario acudir al
título Vlll de la CE y al correspondiente Estatuto de Autonomía. Las
Comunidades Autónomas al ejercer sus competencias propias, han de
" ssTc 22711988. de 29-11; y 62/1990, de 30-3.






respetar, en lo que incida en sanidad exterior, las competencias del Estado,2s
de las bases y coordinación general, debe ser entendida como la fijación de
medios y de sistemas de relación que hagan posible la información recíproca,
la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la acción conjunta de las
autoridades sanitarias estatales y comunitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias,2o cada Comunidad Autónoma podrá establecer
sobre los mínimos legales dispuestos por el Estado, aquéllos que considere
oportunos2T sin perjuicio de las bases adoptadas por la Administración Central.
El propósito unificador de la Seguridad Social plasmado en el artículo
149.1.17" sobre la legislación básica y régimen económico de la Seguridad
Social, competencia exclusiva del Estado, refleja la intención del Estado de
perpetuar la unidad de la Seguridad Social en España y el mantenimiento de un
régimen público para todos los ciudadanos (artículo 41 CE). Debe tenerse en
cuenta que en el momento de aprobarse la Constitución había sido ya creada
la Tesorería General de la Seguridad Social2s para hacer efectivos los
principios de solidaridad financiera y de unidad de caja.
En 1989 el Constitucional hace pública una sentencia que viene a
expresar como función exclusiva del Estado el régimen económico de la
Seguridad Social, impidiendo diversas polít icas territoriales de Seguridad Social
en cada una de las Comunidades Autónomas, instando al Estado la gestión de
los recursos económicos y la administración financiera del sistema, a través de
la Tesorería General de la Seguridad Social.2e
:: STc 192fi990, de 2e-11." STSC32/1983, de 28-4.
' ' SSTC 32/1983, de 28-4; 4211983, de 20-5; 8011984, de 20-7; y 15/1 989, de 26-1.
tu Por R.D.-L 3611978
tn src 12411989, de7-7.
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En contraposición el Decreto 284/1998, publicado en el Boletín Oficial de
la Junta de Andalucía el día 31 de diciembre de 1998 establece ayudas
económicas complementarias, de carácter extraordinario, a favor de los
pensionistas por jubilación e invalidez, en sus modalidades no contributivas. El
Abogado del Estado en representación del Gobierno de la Nación, argumenta
que tal Decreto vulnera el artículo 149.1.17 CE manifestando que la doctrina
constitucional (SSTC 12411989 y 195/1996) ha establecido claramente la
distinción entre la competencia estatal exclusiva sobre el régimen económico
de la Seguridad Social y la competencia sobre legislación básica en la misma
materia. De la expresada doctrina, así como de la recaída en relación con el
alcance de la normativa básica desde la STC 111982, se deduce que su
finalidad es garantizar la existencia de una regulación unitaria en todo el
territorio estatal. En este sentido, el Real Decreto Legislativo 1/1994, que
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social expresa, a
través de su Disposición final primera, que ha sido dictado al amparo del
artículo 149.1.17 CE y regula en su Título l l, Capítulos V y Vll,
respectivamente, las prestaciones por invalidez y jubilación, en sus
modalidades contributivas y no contributivas se integran en el ámbito de la
Seguridad Social y, por tanto, se someten al sistema financiero del Régimen
General de la Seguridad Social (artículo 87 LGSS). En conclusión, del artículo
149.1.17 CE, en su conexión con el artículo 149.1.1 CE, se deriva, según el
Abogado del Estado, que la determinación de las cuantías de las pensiones
controvertidas corresponde al Estado.
En cuanto a las competencias de la Comunidad Autónoma de Andalucía
que resultan implicadas en este caso, afirma el Abogado del Estado que éstas
sólo pueden ser las relativas a las materias "asistencia social" (artículos
148.1.20 CE y 13.2 EAA) y "Seguridad Social" (artículos 149.1.17 CEy 2O.2
EAA). El hecho de que el Decreto impugnado declare que ha sido dictado al
amparo de la competencia de la Comunidad Autónoma andaluza en materia de
"asistencia social" (artículo 13.2 EAA) no invalida el juicio formulado, que se
sustenta en la propia doctrina del Tribunal Constitucional. Así se deduce de la
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STC 7611986, que consideró que determinadas prestaciones otorgadas con
cargo a los presupuestos autonómicos se incardinaban en la materia
"asistencia social" por el hecho de que afectaban a un grupo de personas que
no estaban incluidas en el régimen de la Seguridad Social. Partiendo de este
criterio, se debe descartar que las ayudas objeto de controversia sean
encuadrables en la materia "asistencia social", puesto que sus destinatarios
son ya beneficiarios del sistema de la Seguridad Social.3o
El Abogado del Estado argumenta que el hecho de que las ayudas se
satisfagan a cargo del Presupuesto de la Comunidad Autónoma de Andalucía
no permite concluir que no se comprometa la unidad del sistema, pues la
doctrina constitucional sobre el poder de gasto de las Comunidades Autónomas
mantiene su necesaria vinculación al ejercicio de las competencias estatutarias
asumidas, por lo que no puede la Comunidad Autónoma ndaluza, a través de
esta técnica, ampliar su ámbito competencial si con ello invade el del Estado.
Por último, el Abogado del Estado manifiesta que el Decreto 28411998 adolece
del necesario rango normativo, que habría de ser el de ley formal, ya que
teniendo el concepto de bases no sólo una dimensión material sino también
formal, el desarrollo legislativo debería mantener en principio el mismo rango
de la ley que debe desarrollar.
El día 21 de abril de 1999, el Letrado de la Junta de Andalucía presentó
su escrito de alegaciones, que se sintetiza continuación: Estas ayudas, según
se expone en el preámbulo del Decreto impugnado, se conceden en ejercicio
de la competencia exclusiva de la Comunidad Autónoma de Andalucía en
materia de "asistencia y servicios ociales" (artículo 13.22 EAA), en aplicación
de lo establecido en el artículo 14 de la Ley 211988, de 4 de abril, de Servicios
Sociales de Andalucía, que prevé el otorgamiento de prestaciones económicas,
30 A esta configuración contribuye la doctrina de la STC 14611986, FJ 2, que declara que "lo
que deba entenderse por Asistencia Social, en sentido abstracto, abarca a una técnica de
protección fuera delsistema de la Seguridad Social, con caracteres propios, que la separan de
otras afines o próximas a ellas".
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periódicas o no, en favor de personas que no puedan atender sus necesidades
básicas. Rechaza, pues, la posición sostenida por el Abogado del Estado de
que las ayudas controvertidas ean propias de la materia 
"Seguridad Social",
pues constituyen una prestación propia de la materia 
"asistencia y servicios
sociales", en la que es competente la Comunidad Autónoma. Asimismo
descarta que se haya producido vulneración del artículo 149.1.1 CE.
En cuanto a la normativa básica estatal (artículo 149.1.17 CE), no se
transgrede la misma ni en su perspectiva formal ni en la material. Formalmente,
porque la disposición final prirnera del Real Decreto legislativo 111994, de 20 de
junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
Seguridad Social, formula el carácter básico del Texto con un grado tal de
amplitud y generalidad que no resulta posible alcanzar ningún grado de certeza
sobre el ámbito de la competencia de desarrollo legislativo que corresponde a
la Comunidad. Así, no especifica si tales normas básicas constituyen un
máximo  un mínimo.
Esa carencia de la necesaria certeza (STC 24811988) se extiende al
artículo 39 de la Ley 4911998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1999, donde se contiene la cuantía de las pensiones, precepto
que se conceptúa por el Abogado del Estado como básico pero que tampoco
contiene tal declaración de modo expreso.
4 l
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Artículo 148.21a CE
[Ulater¡a Competencial
, l  ,  
'  '
Las Comunidades Autónomas podrán asumir
competencia en. Sanidad e Higiene.
El Estado tiene competencia exclusiva sobre
las siguientes materias:
16a Sanidad exterior. Bases y
coordinación general de la
sanidad. Legislación sobre
productos farmacéuticos.
17.u Legislación básica y régimen
económico de la Seguridad Social,
sin perjuicio de la ejecución de sus
servicios por las Comunidades
Autónomas.
Artículo 149.1 CE
3.2.- Unificación de prestac¡ones.
Con fecha 20 de marzo de 1999, e! Abogado del Estado, pi 'omovió
directamente, sin requerin0iento previo, confi¡cto posrtivo de competencia contra
el Decreto de la Junta de Andaiucía 6211999, de I de nrarzo, de modificación
del Decreto 28411998, asentando que el Decreto 62/1999 transgrede el orden
constitucional de competencias con el mismo alcance que lo hizo el Decreto
284/1998, por lo que se rernite ai cuerpo de las alegaoiones formuladas al
respecto. La acti.¡ación desleal afecta al cor-¡tenido del propio Decreto ahora
impugnado, que modifica el artícuio 3 del Decreto 28411998. Este últ imo
precepto establecía que las ayudas se pagarían en el mes de abril. Tras la
modificación, el nLievo artíct¡lo 3 detenr¡rina q{.;e dichas ayudas "se abonarán




En atención a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional ha decidido
desestimar los conflictos positivos de competencia promovidos por el Gobierno
de la Nación frente a los Decretos de la Junta de Andalucía 28411998, por el
que se establecen ayudas econónnicas complementarias a favor de
pensionistas por jubilación e invalidez en sus rnodalidades no contributivas y
6211999, de modificación del Decreto 289/1998 y declarar que la competencia
controvertida corresoonde a la Comunidad Autónoma.31
El presidente del Gobierno de La Rioja, Pedro Sanz Alonso, anunció en
Diciembre de 2002 que en el año 2003 establecería una ayuda complementaria
lineal de 100 euros para las pensiones no contributivas. Esta medida fue
adoptada tras conocerse la sentencia del Constitucional, que autoriza a
Andalucía una subida de las pensiones, en contra del criterio del Gobierno
central.32
Hoy día el Gobierno subsana estos criterios de desigualdad elaborando
una norma unificadora y homologadora de prestaciones en todas las diecisiete
Comunidades Autónomas, la Ley 5212003, de 10 de diciembre, de
disposiciones específicas en materia de Seguridad Social,33 al establecer
competencia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales el desarrollo de las
funciones económico-financieras de la Seguridad Socra/ de cualquier
prestación de carácter público que tenga por finalidad complementar, ampliar o
modificar /as presfacrbnes económicas de la Seguridad Social.
El apartado 3 del artículo 149 ora. Las materias no atribuidas
expresamente al Estado por esta Constitución podrán corresponder a las
Comunidades Autónomas, en virtud de sus respectivos Esfafufos. La
3' STC 23912002, de 11 de diciembre de 2002, publicada en el "suplemento al Boletín Oficial
del Estado, número 9 de 10 de enero de 2003.
"' Edición El Mundo Digital de Lunes, 23 de diciembre de 2002.
tt B.O.E. número 296, de Jueves 11 de diciembre 2003.
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,
cornpeteitcia sobre las materias que no se hayan asumida por /os Esfafufos de
Autonomía carresponderá al Estado, cuyas normas prevalecerán, en caso de
conflicto, sobre /as de las Comun¡dades Autónomas en fodo lo que no esfé
atribuido a la exclusiva competencia de ésfas, El Cerecho esfafal será, en todo
caso, supletorio deÍ derect'¡o de las Carnunidades Autónomas.
Si el examen de Estatuto correspondiente revela que la materia de que
se trate no está incluida en el nnismo, no cabe duda que la competencia será
estatal. Lo cual no quiere decir que rJna vez pronnurlgado el Estatuto, sea éste el
único texto que hemos de interpretar para conocer las competencias
asumidas,3a puesto que obviaríamos el principio de supremacía de la
Constitución sobre el resto del ordenamiento jurídico. Lo que ha de
interpretarse que los preceptos constitucionales prevalecen y son de obligatoria
referencia en la definición de los preceptos autonómicos de los Estatutos.3s
Mientras las normas de la Comunidad Autónoma no existan, es
imprescindible que el Estado dicte las que juzgr.re necesarias para el desarrollo
de su actividad.36
El artículo de la CE 150.2 invoca: El Estado padrá transferir o delegar en
/as Comunidades Autónomas, mediante ley orgánica, facultades
correspand¡'enfes a materia de titularidad esfafal que por su propia naturaleza
sean suscepfib/es de fransferencia o delegación. La ley preverá en cada caso
la correspandiente transferencia de medios financieros, así coma las formas de
controlgue se reserve e/ Esfado"
3a Artículo 147 .2.d) CE: Los Estatutos de autonomía deberán contener las competencias
asumidas dentro del marco establecido en la constitución y las bases para el traspaso de los
sgrvicios correspondientes a las mismas.
" 'STC 18/1982,  de  4-5 .
* STC 8411982. de 23-12.
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Son las leyes qüe se han llar¡iado de f¡ansferencia, y que una vez mas
establecen qLte la distribr"rción de connpetencias entre el Estado y las
Comunidades Autónomas, se concreta por la interpretaciÓn al unísono de la
Constitución, los Estatutos de Au¡tor"lomía y las Leyes Orgánicas a que se
refiere ei citado artícr¡|o"37 Los Esiatutos cie Autonornía pese a su forma de Ley
Orgánica, no son instrunrentos ni úti les ni constitucionalmente correctos, por su
naturaleza y modo de adopc!ón, para realizar las transfei'encias o delegaciones








I nterpretación de Competencias
] t  s rc  1511989,  de26-1."" STC 5611990. de 29-3.
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EN apartadc 3 del artículo 150 CE que $e conoce como Leyes de
armonizacién contempla la necesidad de que el Estado quede colocado en una
situación de superioridad3e; el eonstl iuyenie ha tenido en cuenta ei principio de
unidad y los intereses generales de la Nación al f i lan las competencias estatales
y que es la imposibit ioad e que el texto constitucional agote todos los
supuestos lo que explica que la propia Constitución haya previsto la posibil idad
de que el Estado incida en el ámbito de las Comunidades AutónCImas, por
razones de interés generai, a través de la técnica arnnonizadora contenida en el
art ículo 150.3.40
Del control de la actividad de las Comunidades Autónomas, el artículo
153, sentencia, que éste se l levará a cabo
a) Por el Tribunal Constitucionai, el relativc a ia constitucionalidad de sus
disposiciones norrnativas con fuerza de ley.
b) Por el Gobierno, previo dictamen del Consejo de Estado, el del
ejercicio de funciones detregadas a que se refiere el apartado 2 del artículo '150.
c) Por la jurisdicclón contencioso-adrninistnativa, el de la administración
autónoma y sus normas reglamentarias"
d) Por el Tribunal de Cuentas, el económico y presupuestario.
Aunque las Conrunidades Ar-¡tónonnas no son ni pueden ser ajenas al
interés general del Estado, la defensa específica de éste es atribuida por la
Constiiución ai Gobierno rnediante ios ariículos 97 y 155 CE.41 Constituyendo
el artículo 155 CE un medio extraordinano de coerciór¡ no aprobado para
resolver los problernas nCIrmales que plantea la aplicación de nuevas normas
en sustitución de otras antiguas.a2
"  STC 411981,  de 2-2.
oo src 76/1983, de 5-8"










4.1.- Sisterna Nacional de Salud.
La Ley 1411986, de 25 de abr i l ,  publ icada en B O.E de 29 del  mismo
mes, conocida corno !-ey General de Sanidad, SL.¡pone una reforma de la
legislación sanitaria y del entrarnado asistencial desarrollado, desde la Ley de
Bases de 1944, en vigor hasta ia entrada de ésta, y aún presente en las
Disposiciones Finales. El empeño que persigue la LGS es la creaciÓn de un
Sistema Nacional de Salud, adoptando corno eje de| modelo las Comunidades
Autónomas. a través de las Áreas de Salud de los Servicios de Salud de las
Autonomías, distribuyéndose éstas en demarcaciones territoriales delimitadas,
teniendo en cuenta factores demográficos, isócronas y principalmente
respondiendo a la idea de proximidad a los usuarios y de gestión
descentralizada y part!cipativa.€
El nuevo cuerpo normativo debe ser impiantado de forma paulatina,
sucesiva y armónica con la descentrallzación de competencias a favor de las
Comunidades Autónemas, a través de Ia transferencia de responsabil idades
desde la Administración Central.



























La LGS, ante todo, responde al artículo 43 CE, que reconoce el derecho
a la protección de la salud, y este derecho es recogido en el artículo '1o LGS. El
artículo 2o LGS, establece que la presente Ley tiene condición de norma
básica, condición aplicable a todo el Estado, con excepción de los artículos
31.1, letras b) y c), y 57 a 69, que en aquellas Comunidades que hubieran
dictado normas aplicables a la materia en ellos regulados, constituirán derecho
supletorio. Los citados preceptos hacen referencia al desarrollo de funciones de
inspección, pruebas investigadoras y toma de muestras.oo Los artículos 57 a
69, se centran en la organización, funcionamiento y gestión de las Áreas de
Salud.
De este Capítulo Únicos ha de indagarse n la cuestión de qué es lo
básico y quién tiene competencia en las normas que se tildan de básicas, si el
Estado o la Administración Autonómica, pudiendo viciarse la actividad
reconocida como competencia utonómica en los artículos 57 a 69 y seguir un
esquema centralizado en paralelo al eje que ha servido para organizar las
estructuras anitarias hasta la LGS. Ángel Menéndez Rexach6 sostiene que
"conviene recordar que el Estado no puede imponer un determinado modelo
organizativo a las Comunidades Autónomas, que son las competentes para
estructurar sus respectivos Servicios de Salud, pero sí puede y debe velar por
la unidad y la coherencia del sistema, ejercitando las facultades que tiene
legalmente atribuidas, sobre todo en el plano normativo" En general, las
Comunidades Autónomas han actuado hasta ahora con bastante mimetismo
respecto del "modelo" INSALUD, creando Organismos Autónomos o Entes de
Derecho Público para la gestión unitaria de los centros y establecimientos
integrados en su respectivo Servicio de Salud" Esta opción entraña el riesgo de
que se reproduzcan los malos usos derivados del gigantismo y que se dificulte
a] nrtícuto 30.1, apartados b) y c), R.D..o" Inserto en el Título Preliminar "Del derecho a la protección de la salud", y compuesto por los
artícufos 1o y 2"."o Catedrático de Derecho Administrativo. Universidad Autónoma de Madrid lV Congreso
Nacionalde Derecho Sanitario, celebrado en Madrid el23 al25 de Octubre de 1997.
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la potenciación de la autonornía de cada centro, que es también un objetivo de
la l-ey General de Sanidad. También se pr.rede producir el fenómeno que en
otros ámbitos se ha denominado "captura del regulador", en la medida en que
organismos gestores rnuy potentes tienden en la práctica a imponer sus
criterios de la Autonidad polít ica encargada de dinigirlos y responsable, en
último término, de su gestión."
El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud
de la Administración del Estado y de los Servicios de Salud de las
Comunidades Autónornas, tal y como se establece en el artículo 44 LGSaT y en
el que los artículos 49 y siguientes sientan las bases fundamentales de la
organización de los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas:




* '  Inserto en elCapítulo Primero "De la Onganización General  del  Sistema Sanitar io Públ ico",
del Título il l "De la estructura dei Sisterna Sanitario Público".
SNS N Servicios de Salud-, 
)
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Los Servicios de Salud deberán ajustarse a lo dictaminado por la LGS48
estando integrados por todos los centros y establecimientos de la propia
Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y restantes Administraciones
territoriales intracomunitarias, gestionados por la Adrninistración Autonómica.
Tal y como se establece en la Disposición Adicional Sexta los centros
sanitarios de la Seguridad Social, estarán integrados en los Servicios de Salud
en aquelias Comunidades Autónomas que hayan asumido, mediante decreto
de transferencia, competencias en rnateria de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social€, de acuerdo con su Estatuto. Para los restantes casos la
Ley se reserva el derecho competencial, reflejando la coordinación entre los
centros de asistencia sanitaria de la Seguridad Social con la red de los
Servicios de Salud, mediante una Comisión formada por representantes de
ambas Administraciones Publicas.
Mediante la Disposición Adicional Séptima los centros pertenecientes al
patrimonio de la Seguridad Social, continr.iarán titulados a nombre de la
Tesorería General del Estado, sin perjuicio de su adscripción funcional a las
distintas Administraciones Públicas Sanitarias, es decir, es una cesión para el
uso y desarrollo de las actividades de los Servicios de Salud pero el Estado se
reserva el capital mobii iario de los establecimientos sanitarios.
El Sistema Nacional de Salud puede ser definido dentro de unos
caracteres únicos que lo concretan y que son recogidos en el artículo 46 LGS:
a8 Art ículo 49 R.D..
ae En el momento de publicación de la R.D. en el B.O.E. sólo tenían transferidas competencias
en materia de asistencia de Seguridad Social las Comunidades de Cataluña y Andalucía,
mediante sendos decretos RD 1517/1981y RD 400/1984, respectivamente.
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I
Universalidad de la asistencia
Derechos de los usuarios
Atención integral de la salud
lntegración de los servicios
Financiación pública
Calidad e los servicios
Los servicios del S.N.S. se amplían a toda la población,
recogiendo el derecho del antículo 43 CE y reconocido en el
artículo 1o LGS, es decir, universalización de la asistencia
sanitaria.
Atención integral abarca la asistencia sanitaria en la enfermedad,
la prevención, rehabil itación y ia promoción de la salud en todas
las esferas del individuo, ampliando la actividad sanitaria.s0
Integración de los servicios: pone de manifiesto la absoluta
necesidad de coordinación e integración de todos los recursos
sanitarios públicos en un sistema vinculado.
Financiación pública mediante recursos de las Administraciones
Públicas, cotizaciones y tasas y que van a desarrollarse más
ampliamente n el Capítulo V de esta Ley.
"" Actuaciones recogidas en el artículo 6o R.D.
) i
I
procurar los más altos niveles de calidad debidamente valuados
y controlados.
4.2.- Consejo Interterritorial del Sisten'¡a Nacional de Salud.
La LGS en su artícuio 47 crea el Consejo Interterritorial del S.N.S.51
como órgano permanente de comunicación e información de los distintos
Servicios de Salud, entre ellos y con la Administración estatal. Tiene como
función la coordinación de las líneas básicas de la polít ica de adquisiciones,
contrataciones de productos farmacéuticos, sanitarios y de otros bienes y
servicios, asícomo los principios básicos de la polít ica de personal.
El citado artículo establece que el CISNS estará integrado por un
representante de cada una de las Comunidades Autónomas y por igual número
de miembros de la Administración del Estado; como Presidente del CISNS al
Ministro de Sanidad y Consumo. Instaura L¡n Cornité Consultivo vinculado con
el CISNS, integrado por el misrno número de representantes de las
organizaciones empresariales y sindicales más representativas y por los de
aquellas asociaciones de consumidores y usuarioss2 y, paritariamente por
representantes de las Administraciones Públicas presentes en el CISNS.
El artículo 48 LGS prevé la constitución entre el Estado y las
Comunidades Autónomas de comisiones y comités técnicos, convenios y
elaboración de programas en común que se requieran para la mayor eficacia y
rentabil idad e los Servicios Sanitarios.
51 Derogado por Ley 16t2AA3, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacionalde
Salud.-BOE no 128 de 29-5-2003, [pá9. 20567]52 Propuesto por el Consejo de Consumidores y Usuarios.
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En el articulado de la LGS encontramos preceptos en sintonía con el
CISNS, los artículos 71 ,76 y 77 en referencia l establecimiento de planes de
salud, cuando éstos impliquen a todas las Comunidades Autónomas, deberán
ser acordados en el seno del CISNS, quien podrá hacer las observaciones y
recomendaciones que estinne pertinentes.
El Título Vll l, en su artículo 111 crea el lnstituto de Salud Carlos l l l  como
órgano de apoyo cientÍflco-técnico del Departamento de Sanidad de la
Administración del Estado y de los distintos Servicios de Salud de las
Comunidades Autónomas, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, y en el
apartado 2, del artículo 112, se encomienda el desarrollo de sus funciones en
coordinación con el CISNS y otras Administraciones Públicas.
El CISNS funciona en Pleno, en Comisión Delegada, Comisiones
técnicas, Ponencias y Grupos de Trabajo que elevan sus propuestas al Pleno.
Desde su creación en abril de 1987 hasta el período 2AA2, ha celebrado 60
sesiones plenarias, distribuidos como sigue, en 1989 y 1990 se celebraron seis
Plenos cada año, desde 1993 hasta 1997 no se superaron los tres anuales, en
1997 y 1998 se celebraron cuatro, en 1999 y 2000 dos, cuatro en 2001 y tres
en 2002.53
En el desarrollo histórico del sistema sanitario español, existen
precedentes de órganos similares al CISNS: el Conejo de Sanidad (Ley de
Sanidad de 1855), el Real Consejo de Sanidad (lnstrucción General de Salud
Pública de 1904) y el Consejo Nacional de Sanidad, creado por la Ley de
Bases de Sanidad Nacional de 1944. Como señalan Temes Montes y Gil
Redrado, estos órganos precedentes 
"erl contraposición al Consejo
Interterritorial, tenían funciones meramente consultivas y estaban integrados
tt Datos del Ministerio de Sanidad y Consumo - Sistema Nacionalde Salud, en Noviembre de
2003.
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exclusivamente por representantes de la Administración Central del Estado o
de instituciones o corporaciones públicas, pero en ningún caso por miembros
de instituciones territoriales existentes en la época, como las provinciales o
municipales."sa
Una vez finalizada \a transferencia de competencias a \as Comunidades
Autónomas y la descentralización de la gestión de los seryicios sanitarios, el
CISNS es modificado en la Ley de Cohesión y Calidad del S.N.S., que
analizaremos en capítulo posterion.
4.3.- Distribución de competencias en la Ley General de Sanidad.
La LGS en su Título ll trata de las competencias de las Administraciones
Públicas, y dedica el Capítulo Primero a las competencias del Estado.
El artículo 38 LGS establece que es competencia exclusiva del Estado,
la sanidad exterior y las relaciones de Acuerdos Sanitarios lnternacionales; las
actividades y funciones de sanidad exterior se regularán por Real Decreto
como refiere el apartado 4 del citado artículo.ss
Las bases y coordinación general de sanidad, que la CE declara de
competencia exclusiva del Estado en el artículo 149.1.16a, se ratifica y
]] femes Montes y Gil Redrado 
"sistema Nacionalde Salud" página 24. 1996'" El artículo 38.2 dictamina que son actividades de sanidad eferior todas aquéllas que se
realicen en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la
importación, exportación o tránsito de mercancías, y del tráfico internacional de viajeros.
El R.D. 1418/1986, de 13 de junio, establece las funciones del Ministerio de sanidad y consumo
en materia de sanidad exterior" El artículo 5o del RD, reza que conesponde al Ministerio de
Sanidad y Consumo, al amparo del Convenio Internacional sobre armonización de control de
mercancías en fronteras, hecho en Ginebra el21 de octubre de 1982, la inspección médica,
veterinaria y farmacéutica de géneros medicinales.
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desarrolla en los 16 apartados del artículo 40 LGS. Sobre productos
farmacéuticosso los apartados 5 y 6 del artículo 4A LGS regula la
reglamentación, autorización y registro u homologación de medicamentos,
productos y artículos sanitarios, corno connpetencia exclusiva del Estado, así
como la reglamentación y aultorización de actividades de las personas físicas o
jurídicas dedicadas a la preparación, elaboración y fabricación de los productos
mencionados y la determinación de los requisitos mínimos a observar por las
personas y los alrnacenes dedicados a sl.r distribr-rción mayorista y la
autorización de los que ejerzan su actividad en rnás de una Comunidad
Autónoma, además el Estado ejercerá las competencias de inspección y
control de calidad
Por último, la LGS reserva al Estado la fu¡nción de la AIta lnspección en
su artículo 43 como función de garantía y verif icación del cumplimiento de las
competencias estatales y de las Comunidades Autónomas en materia de
sanidad. El apartado 6, rnenciona que las decisiones que adopte la
Administración del Estado en ejercicio de sus competencias de Alta lnspección
se comunicarán siempre al máximo órgano responsable del Servicio de Salud
de cada Comunidad Autónoma.
El Capítulo l l inserto en el Título l l, en su antículo único 41, establece que
las Comunidades Autónomas ejercerán las competencias asumidas en sus
Estatutos y las que el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue; aquéllas
decisiones y actuaciones públicas previstas en la LGS que no se hayan
56 Ampliamente legislado en la Ley 25i1990, de 20 de diciembre, del Medicamento. El22 de
enero el PSOE aprueba el RD 83/1993 de Financiación Selectiva de Medicamentos, del que se
excluyeron más de milfármacos de la frnanciación de la Seguridad Social, ratificado por la Sala
de lo Contencioso-Administrativo delTribunal Supremo. Andalucía y Navana aprobaron
decretos para la financiación de la lista de medicamentos excluidos de financiación pública. La
actuación delGobierno de aprobar la exclusión de medicamentos de la financiación pública,






reservaoo expresamente al Estado, se entenderán atribuidas a las
Comunidades Autónomas.
Estas son:
,/ La sanrdad e higiene, desanrolladas en el artículo 148.1.214 CE y
traspasadas mediante los Reales Decretos de transferencia.
I Las funciones sobre desarrollo legislativo y ejecución de la
legistación básica de Ia Seguridad Socia/, salvo las normas referidas al
régimen económico, como establece el artículo 149.1.17a CE. Es decir, la
asistencia sanitaria, una vez que Se financia principalmente a cargo de los
Presupuestos Generales del Estado,
I La competencia de ejecución de la legislación del Estada sobre
productos farmacéuticas, es delegada por Ley Orgánica 9/1992, en su
artículo 4o. Apartado g , en las Comunidades Autónomas que accedieron a
la Autonomía por la vía del Artículo 143 de la Constitución (Asturias,
Cantabria, La Rioja, Región de Murcia, Aragón, Casti l la-La Mancha,
Extremadura, lslas Baleanes, [\4adrid y Castil la y León).
,/ La ordenación farmacéutica, contenida en los Estatutos de las
Comunidades Autónomas que accedieron por la vía del artículo 151 CE y
entendida por el Tribunal Constitucional dentro de las de sanidad e higiene,




4.4.- Financiación del Sistema Nacional de Salud.
De la financiación del Sistema Nacional de Salud, se ocupa la LGS en su
Capítulo V, estableciendo que será a través de cotizaciones sociales,
transferencias del Estado para el rnantenimiento de la Seguridad Social, tasas
por la prestación de determinados ervicios, aportaciones de las Comunidades
Autónomas y Corporaciones LocalessT la base de ia financiación de la
asistencia sanitaria.
La cuestión más debatida es la financiación de los Servicios de Salud de
las Comunidades Autónomas, que se recoge en el artículo 82 LGS, y de la que
encontramos respuesta en paiabras de Pedro Antonio Tamayo Lorenzos8 quien
realiza un análisis exhaustivo del artículo 82 LGS y de las fuentes de
financiación de las Autonornías.
Para Tamayo Lorenzo, la equidad que invocan los art ículos 3.2,3.3 y 12
LGS, entra en contradicción con la asignación de recursos para financiar los
Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas. Los preceptos a los que
nos hemos referido mencionan que la asistencia sanitaria pública se extenderá
a toda la población en condiciones de igualdad efectiva, la polít ica de salud
estará orientada a la superación de los desequilibrios territoriales y sociales,
para lo cual los poderes públicos orientarán sus políticas de gasto sanitario en
orden a corregir desigualdades anitarias y garantizar la igualdad de acceso a
los Servicios Sanitarios Públicos.
Del sistema de financiación de las Cor¡unidades Autónomas, el artículo
82 ora: "La financiación de los servicios transferidos a las Comunidades
s7 Artículo 79 R.D..
tuPedro Antonio Tamayo Lorenzo "Descentralización y Financiación de la Asistencia Sanitaria
Pública en España. Un estudio desde la perspectiva de la equidad." Páginas 48 y siguientes.
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Autónomas se efectuará a través de los Presupuestos Generales del Estado o
de la Seguridad Social, según corresponda.
En el caso de aquellas Comunidades Autónomas que tuvieran
competencia para asumir las funciones de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, la financiación de estos servicios transferidos e realizará
siguiendo el criterio de población protegida. No obstante antes de efectuar el
reparto se determinarán, en primer lugar, los gastos presupuestarios para la
atención de los servicios comunes estatales y los relativos a centros especiales
que, por su carácter, sea preciso gestionar de forma centralizada.
.. la compensación entre comunidades Autónomas por prestaciones de
servicios se realizará en base al pago por proceso y en su defecto por las
tarifas establecidas con otros criterios".
En los casos del País Vasco y la Comunidad Foral de Navarra la LGS en
su Disposición Adicional Primera reza que la financiación de la asistencia
sanitaria del Estado se regirá en tanto en cuanto afecte a sus respectivos
sistemas de conciertos o convenios, por lo que establecen, respectivamente,
en su Estatuto de Autonomía y la Ley de ReintegraciÓn y Amejoramiento del
Fuero.
De lo expuesto, Tamayo Lorenzo diferencia siete aspectos de la
asignación de recursos a las Comunidades Autónomasse
1. "El instrumenta de financiación de las servicrbs transferidos: la
LGS establece que la financiación de los servicios transferidos a
las Comunidades Autónomas se efectuará a través de los
Presupuestos Generales del Estado o de la Seguridad Social,
tnPedro Antonio Tamayo Lorenzo "Descentralización y Financiación de la Asistencia Sanitaria
Pública en España. Un estudio desde la perspectiva de la equidad." Páginas 52 a 54.
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según corresponda. Este enunciado podría servir para considerar
abierta la financiación de los servicios, bien a través de los
Presupuestos del Estado, bien a través de los de la Seguridad
Social, en función de la evolución del proceso de transferencias y
del paulatino incremento de la financiación a través de impuestos
de la asistencia sanitaria.
2. Criterios de asignación de recursos a /as Comunidades
Autónamas: la ley emplea un criterio caritativo puro (población
protegida), sin estimar ningún otro elemento que pueda incidir en
la formación de las necesidades sanitarias de las diferentes
regiones..., pautas de morbil idad, ni la ponderación de las
poblaciones receptoras en función de su estructura de edad y
sexo, ni los niveles de privación o renta per cápita.
El período de aproximación entre el cosfe efectivo de los servrbios
y el criterio de población protegida: la LGS establece una norma
de aproximación progresiva entre el porcentaje del gasto inicial en
esa Comunidad y el porcentaje de población protegida que le
corresponda. Esa aproximación se producirá en un período de
diez años, a un ritmo del 10% anual.
La participación de /as comunidades Autónornas en la elaboración
del presupuesfo de gasfos de la aslsfencia sanitaria de /as
Comunidades Autónamas:se limita a la elaboración cada año de
un anteproyecto de gastos de los servicios sanitarios de la
Seguridad Social transferidos. Éste se integrará y se adaptará a
los recursos disponibles para cada ejercicio, presentándose a las
Cortes Generales para su aprobación.
El tratamiento de /as desv¡aciones presupuestarias: el
presupuesto liquidado final de los servicios anitarios transferidos
se afectará en la proporción adecuada, a partir del criterio de
población protegida, a la desviación presupuestaria, positiva o




INSALUD Gestión Directa). De esta forma, se traslada el patrón
de desviación presupuestaria de la parte no transferida del
INSALUD a las Comunidades Autónomas que hayan asumido esa
competencia.
6. La compensación entre Comunidades Autónomas por Ia
prestación de servicios; la LGS establece que la compensación
entre Comunidades por las prestaciones de servicios a pacientes
desplazados e realice en función del pago por proceso y, en su
defecto, por las tarifas establecidas con otros criterios. Esta es la
única previsión del artículo 82 LGS que aún permanece inédita,
seguramente por las dificultades para determinar los costes
implícitos en cada uno de los procesos".
De la financiación de los servicios del INSALUD transferidos a las
Comunidades Autónomas en un primer período (1981-1993) se deduce que el
criterio de asignación de recursos ha seguido un modelo heterogéneo en cada
Autonomía.
La Seguridad Social en España, antes de 1985, se financiaba  través
de cotizaciones ociales y presupuestos del Estado, sin distinción para las
pensiones o la asistencia sanitaria. La Ley 2611985 de "Medidas Urgentes para
la Racionalización de la estructura y de la acción protectora de la Seguridad
Social", refuerza el carácter contributivo de las pensiones.
La Ley 3711988 de Presupuestos Generales del Estado para 1989, en
aras de la universalización de la asistencia sanitaria pública en España, supone
una reforma de la estructura financiera del Sistema Nacional de Salud. Así, la
asistencia sanitaria se financia en 1989 en un 27 .2o/o por cotizaciones ociales
y en un 7o.1o/o por aportaciones del Estado (frente al 24.3% del ejercicio
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anterior), porcentaje que habría de aumentar gradualmente n cada ejercicio.60
En 1995, el Estado aporta el79.2o/o de los presupuestos del INSALUD y en el
año 2000 el 100% se financia vía impuestos con cargo a los Presupuestos
Generales del Estado.
La población cubierta por la asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
en 1987, datos recogidos por una Encuesta de Población Protegidaol, era del
96.2%. El resto poblacional se divide en tres grupos: la población no cubierta
por la asistencia sanitaria de la Seguridad Social sin recursos económicos o
cubierta por la Beneficencia, a estos dos grupos se les reconoce el derecho a
la asistencia a través de la entidad gestora correspondiente: INSALUD o
Servicio Regional de Salud para las Comunidades Autónomas que tuvieran
competencias en gestión de asistencia sanitaria. Se formaliza en los Reales
Decretos R.D. '1088/1989 y R.D. 26/1990 mediante los cuales se hacía
extensible a toda la población la asistencia sanitaria. El tercer grupo lo
constituyen individuos no cubiertos por la asistencia sanitaria pública, pero con
suficientes recursos económicos, que acceden a la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social aportando el pago correspondiente a los servicios recibidos.
En 1995, los principales partidos políticos y fuerzas sindicales del país
firman el denominado Pacto de Toledo que supone la separación definitiva de
la forma de financiación de las pensiones: las contributivas a través de
cotizaciones ociales y las no contributivas a cargo de los Presupuestos del
Estado. Se concretó en la Ley aprobada por el Parlamento 2411997, de
Consolidación y Racionalización del Sistema de Seguridad Social y se recoge
legalmente la diferenciación de las vías de financiación en el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobada por R.D. legislativo 111994,
60 Fuente datos: Pedro Antonio Tamayo Lorenzo "Descentralización y Financiación de la
Asistencia Sanitaria Pública en España. Un estudio desde la perspectiva de la equidad." Página
9.6 vsz.o' Secretaría Generalde Asistencia Sanitaria del Ministerio de Sanidad.
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modifica el artículo 86.2 que establece que la acción protectora de la Seguridad
Social en su modalidad no contributiva y universal, se financiará mediante
aportaciones del Estado al Presupuesto de la Seguridad Social, con excepción
de las prestaciones y asistencia sanitaria y senvicios ociales cuya gestión se
halle transferida a las Comunidades Autónomas, en cuyo caso la financiación
se efectuará de conformidad con el sistema de financiación autonómica vigente
en cada momento.
Por Acuerdo de septiembre de'X994 del Consejo de Polít ica Fiscal y
Financiera se fi ja un nuevo modelo de financiación para el período 1994-1997,
que establecía como criterio de reparto el porcentaje de población protegida,62
la variación del PIB nominal y un fondo para el pago de servicios prestados a
sujetos desplazados de otras Comunidades Autónornas.
En 1997, y por acuerdo para el período 1998-2001, se establece un
Fondo General que responde a los criterios poblacionales para su reparto; un
Fondo de Modulación Financiera que arnortiguará el descenso de población,
frente a situaciones previas, de las Comunidades Autónomas; un Fondo de
Docencia Investigación y Desplazados; y un Fondo Adicional para las
Autonomías que introdujeran mejoras en la prestación de los servicios
sanitarios; fondos que variarán acorde al PIB norninal.
La Ley 21,20A1, de 27 de diciembre63, por la que se regulan las medidas
fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiación de las
Comunidades Autónornas de régimen común y Ciudades con Estatuto de
Autonomía, modifica la Ley Orgánica 811980, de 22 de septiembre, de
Financiación de las Comunidades Autónomas6a aprueba un nuevo sistema de
o'Art ículo 82 R.D".
ut B.o.E. núm. 313. de 31 diciembre 2001.
6a Conocida como LOFCA.
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financiación autonónnica que tiene por objeto la adaptación de la LGS y el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.
El artículo 68 de la Ley 2112001, introduce un nuevo apartado en el
artículo 79 de la LGS: "e) Tributos estatales cedidos"" Y rnodifica el artículo 82
LGS, que queda redactado como sigue:
"La financiación de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social transferidos a las Comunidades Autónomas se efectuará según el
Sistema de financiación autonómica vigente en cada momento.
Las Comunidades Autónomas que tengan asumida la gestión de los
servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, elaborarán anualmente
el presupuesto de gastos para dicha función, que deberá contener como
mínimo la financiación establecida en el Sistema de Financiación Autonómica.
El presupuesto, una vez aprobado, será remitido a los órganos
competentes de la Administración del Estado, a efectos de conocer el importe




De la distribución de compefenclas,
De lo expuesto en los capítulos anteriores, la ConstituciÓn Española de
1978 y la Ley 14l1986 General de Sanidad, establecen un reparto competencial
entre el Estado y las Comunidades Autónomas en materia de Sanidad y
Seguridad Social, del que querernos dejar constancia en los siguientes
cuadros6s.
5.1.- Gompetencias estatales.
Las funciones reservadas al Estado con respecto a la sanidad, son.
Estado: competencias productos farmacéuticos
'/ Autorizaciones de laboratorios y centros o establecimientos de elaboración de
drogas, producios estupefacientes, psicotrópicos o similares, especialidades
farmacéuticas y sus materias primas y material instrumental, médico,
terapéutico o correctivo.
ut "Régimen de distribución de competencias entre el Estado y las Comunidades Autónomas -
Sanidad" Publicado oor el Ministerio para ias Administraciones Públicas. 1992.
o l
Estado: competencias de Sanidad e Higiene
I Alta inspección.
,/ Planificación general sanitaria y coordinaciÓn del sistema sanitario.
r' Sanidad exterior.
/ Registro general sanitario de alimentos.
/ Dictar instrucciones con carác{er general estableciendo criterios técnicos de
aplicación en maleria de produc{os alimentarios, o que se deriven de tratados
internacionales válidamente suscritos por el Gobierno español.
I Actuaciones en materia de inspección técnica de sanidad, a efectos de coordinación y
supervisión.
{ Establecimiento de sistemas de información sanitaria y estadísticas anitarias de
interés upracomunitario.
,/ Coordinación de actividades dirigidas a impedir o perseguir los fraudes, abusos,
comlpción o desviación de las prestaciones o servicios sanitario con cargo al sector
público cuando razones de interés general lo aconsejen,
I Elaboración de informes generales sobre salud pública y asistencia sanitaria.
./ Competencia sobre homologación depruebas y titulaciones (MSC Y MEC).
Estado: Competencias de instituciones, servicios sanitarios y coordinación hospitalaria
/ Alta inspección como garantía y verificación del cumplimiento de las competencias
estatales y de las Comunidades Autónomas en materia de sanidad.
./ Determinación con carácter general de las condiciones y reguisitos técnicos
mínimos para la aprobación y homologación de las instalaciones y equipos de
centros y servicios y condiciones mínimas de establecimientos sanitarios.
./ Catálogo y requisitos generales de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
que recogerá las decisiones y comunicaciones de las Comunidades Autónomas.
{ Homologación y requisitos de centros o servicios de acuerdo con lo establecido en
la legislación sobre extracción y trasplante de órganos.
/ La homologación de programas de formación postgraduada, perfeccionamiento y
especialización del personal sanitario.
./ Servicios de vigilancia y análisis epidemiológico o epizootiológicos y coordinación o
procesos que supongan un riesgo para la salud, de incidencia nacional.
r
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5.2"-Competencias Autonómicas.
Son competencia de las Comu¡nidades Autónomas, recogido en los
correspondientes Estatutos de Autonornía:
CCAA: Competencias de Sanidad de las CCAA.
' ' ' ' :
, /  Sanidad interior e higiene.
"/ [-a ordenación farrnacéutica.
,/ Ejecución de la legislación del Estado sobre productos farmacéuticos
t' Crganización y administración de instituciones, servicios sanitarios
coordinación hospitalaria.
Las competencias del Estado en materia de Seguridad Social como
reconoce el artícuio 149. i . "i7" CE" qLie se recoEen erl el cuadro siguiente, son
la legislación básica y régin'ren econórnico de la Seguridad Social; la Alta
Inspección; y, en relación con las actividacies realizadas por el INSALUDs6:
uu Han sido objeto de traspaso las funciones desempeñadas por el INISALUD y por el




Estado: Gornpetencias de Seguridad Social - INSALUD
La realización de estudios técnicos y la formulación de propuestas
encaminadas a la elaboración de la legislación básica del Estado en materia
de la asistencia sanitaria y prestaciones farmacéuticas de la Seguridad Social.
Las relaciones internacionales, en cuanto se refiere al sistema de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social.
El estudlo y la propuesta de bases y ia deternnlnaciÓn, con carácter general, de
los requisitos técnicos y condiciones mínimas para el establecimiento de
características cornunes en los servicios y establecimientos sanitarios de la
Seguridad Sociai l .
El estudio y la propuesta de la normativa básica estatuiaria del personal al
senvicio de la asistencia sanitaria de Na SeEuridad Social"
Los preceptos estatutarios estipulan que corresponden a las
Comunidades Auténomas, las competencias de.
CCAA: Gompetencias de $eguridad Social
./ Desarrollo legislativo y ejecuciÓn de la legislaciÓn básica del Estado'7
,/ La gestión del régimen econÓmico de la Segunldad Social ' '
./ Organización y administración de los servicios relacionados con las materias
expnesadas.
'/ La tutela de las correspondientes instituciones, entidades y fundaciones.
ut Salvo las normas que configuran el régimen económico de Ia Seguridad Social.
oo El Estatuto de Autonomía de Galicia especifica que corresponde a esta Comunidad




De las transferencias Sanitarias a las
C o m u nidades Autó n omas.
1 1
t l
La legislación en materia de transferencias anitarias está formada por la
Constitución Española de 1978 y los Estatutos de Autonomía6e como norma
institucional básica de cada Comunidad Autónoma que contiene las
competencias asurnidas dentro dei marco establecido en la Constitución70 y las
bases para el traspaso de los serviclos correspondientes a las mismas71,
cristalizándose en los Reales Decretos de Transferencia de las Comisiones
Mixtas.
Como hemos anotado anteriorrnente, n función de la vía que adopte
cada Comunidad Autónoma para la constitución de su Autonomía, podrán
asumir unas u otras competencias en materia de sanidad.
Aquellas Autonomías que accedieron a su constitución por el artículo
143 CE (Asturias, Cantabria, La Rioja, Región de Murcia, Aragón, Castil la-La
Mancha, Extremadura, lslas Baleares, Madrid y Castil la y León) sólo podrán
asumir competencias a través de sus Estatutos las referidas en el artículo
148.1 cE, que en su apartado 21 incruye ra sanidad e higiene y la
Administración lnstitucional de la Sanidad.
Las Comunidades que uti l izaron la vía rápida del artículo 151.1 CE
(Andalucía, Cataluña, Galicia y País Vasco), además de las competencias del
artículo 148.1.21u, asumen competencia en asistencia sanitaria de la Seguridad
Social como establece el artículo 149.1.fia.
6e Artícufo 147 "1 cE.
70El artículo 148.2, reza "Transcurridos cinco años, y mediante ia reforma de sus Estatutos, las
Comunidades Autónomas podrán ampliar sucesivarnente sus competencias dentro del marco
establecido en elartículo 149."' ' Artículo 147 .2, apartado d).
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Canarias y Cornu.¡nidad Valenciana, mediante Ley Orgánica de
ampliación de sus competencias.
Navarra, por lo dispuesto en su Ley Orgánica de Reintegración y
Amejoramiento dei Régirnen Fonal de Navarra, lniciado con el R.D. de 26 de
enero de 1979.
En resumen, las Comunidades Autónomas asumen competencias en
materia de "Sanidad e Higiene", "AlSNA" y "asistencia sanitaria de la Seguridad
Social" .
6.1.- Transferencias en materia de Sanidad e Higiene
Se inician con los Entes preautonómicos de Cataluña y el País Vasco,
cuyos Reales Decretos de Traspasos no contenían los medios personales,
materiales y presupuestarios.
En la actualidad las diecisiete Cornunldades Au¡tónornas y la Ciudad de
Ceuta han recibicjo el traspaso de funciones en rnateria de Sanidad e Higiene
(salud pública), estando pendiente la ciudad de Melil la"
A continuación se relacionan los distintos R.D. de transferencia de




Real Decreto lll8l{981, de 24 de abril, sobre traspaso de
competencias, funciones y servicios a la Junta de Andalucía en materia
de Sanidad (B.O.E. 15-06-1981).
Aragón
Real Decreto 331/1982, de 15 de enero, sobre transferencias de
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estado a
la Junta de Comunidades de la Región Castellano-Manchega y
Diputación General de Aragón en materia de Sanidad (B.O.E. 26-42-
1 982).
Asfurias
Real Decreta 287N1979, de 17 de diciembre, sobre transferencias de
competencias delEstado al Consejo Regional de Asturias en materia
de Actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas,
Urbanismo, Agricultura, Ferias interiores, Turismo, Transportes,
Administración local, Gultt¡ra y Sanidad (B.O"E. 29-12-1979).
Baleares
Real Decreto 256711989, de 7 de noviembre. de transferencias de
competencias al Consejo General Interinsular de las lslas Baleares en
, materia de Sanidad y Gultura (B.O.E. 29-11-1980).
Real Decreto 2843/1979, de 7 de diciembre, sobre transferencias de la
Administración del Estado a la Junta de Canarias en materia de
Canarias I Actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas,
i, Urbanismo, Agricultura, Turismo, Administración local, Cultura y
Sanidad (B.O"E. 24-12-1979).
_ _ _ . _ _
Cantahría
Real Decreto 2030/1982, de 24 de julio, de traspaso de funciones y
servicios de la Administración del Estado a la Comunidad Autónoma de
Cantabria en materia de Sanidad (8.O.E.23-08-1982).
--Real 
Decreto 331/i¡S2,- de 15 de énero, soOre transferencias Oe
Castilla-La
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estado a i
, la Junta de Comunidades de la Región Castellano-Manchega y j
Mancha I, Diputación General de Aragón en materia de Sanidad (B.O.E. 26-02-1
,  1e82). 
]
Real Decreto 2559/1981, de 19 de octubre, sobre traspaso de,, t  f981, ,   j
Castilta y León competencias, funciones y servicios al Consejo General de Castilla y I
: ;
León, en materia de Sanidad (B.O.E. 29-10-1981). r
" r RAal D€¿;Ao 221ü197,9,-A;7 de sept¡émbie, soore-irañsrerenc¡aE-oe
Cataluña competencias de la Administración del Estado a la Generalidad de
Cataluña en materia de Agricultura, Gultura, Sanidad y Trabajo
i  (B"O.E.21-oe-1979)"
Real Decrcto 278n98A, de 25 de enero, sobre transferencias de
competencias de la Administración del Estado al Consejo del País
Valenciano en materia de Actividades molestas, insalubrcs, nocivas
y peligrosas, Cultura y Sanidad (B.O.E. 20-02-1980).
Real Decreto 29lA1979, de 21 de diciembre, sobre transferencia de
competencias de la Administración del Estado a la Junta Regional de
Extremadura ün materia de Actividades molestas, Insalubres,
nocivas y peligrosas, Urbanismo, Agricultura, Ferias interiores,
Turismo, Transportes, Administración local, Gultura y Sanidad
(B.O.E. 0s-01-1980).
ñéát Decrelo io54/i9so, de 31 cte jui¡o, óore tránsreienc¡as oe la
Administración del Estado a la Junta de Galicia en materia de Trabaio,
Industria, Comercio, Sanidad, Gultura y Pesca (B"O.E. 09-08-1980).
Real Decreto 54?1984, de 8 de febrero, sobre transferencia de
funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad
Autónoma de La Rioja en materia de Sanidad (B.O.E" 21-03-1984).
Real Decreto f3591t984, de 2A de junio, sobre transferencias de
funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad
Autónoma de Madrid en materia de Sanidad (B.O.E. 20-07-1984).
i Real Decreto 46611980, de 29 de febrero, sobre transferencias de
competencias de la Administración del Estado al Consejo Regional de
Murcia en materia de Urbanismo, Agricultura, Actividades
molestas, insalubres y peligrosas, Ferias interiores, Turismo,
Transportes, Administración local, Gultura y Sanidad (B.O.E. 15-
03-1 980).
Real Decreto 169711985, de 1 de agosto, de traspaso de servicios de
la Administración del Estado a la Comunidad Foral de Navana en
materia de Sanidad (B.O.E. 21-09-1985).
Real flecreto 228911979, de 7 de septiembre, sobre transferencia de
competencias de la Administración del Estado al Consejo Generaldel
País Vasco en materia de Agricultura, Sanidad y Trabajo (B.O.E. 21-
09-1 979).
Real Decreto 3?{999, de 15 de enero, sobre traspaso de funciones y
servicios de la Administración del Estado a la Ciudad de Ceuta. en
materia de Sanidad. (B.O.E. 04-02-1999).
6.2.- Transferencias del organismo "Administración Institucional de
la Sanidad Nacional" (AISNA).
Las transferencias de competencias de Centros Sanitarios anteriormente
dependientes del Ministerio de Sanidad y Consumo y gestionados por la
Administración lnstitucional de la Sanidad Nacional (AISNA), se inició en 1980
con las Comunidades de Cataluña y País Vasco a las que se transfirieron todos
los dispensarios y centros hospitalarios; en 1982 se traspasan los dispensarios
a los Entes preautonómicos de Aragón, Asturias, Baleares, Castilla-La Mancha,
País Valenciano, Extremadura y Región de Murcia"
Las Comunidades Autónomas solicitan una auditoría del organismo
AISNA y como consecuencia el proceso transferencial se interrumpe hasta
1985. Por acción del Grupo de Trabajo de Valoraciones, a partir de este año,
los Reales Decretos de transferencia no siguen el mismo esquema, por lo cual
algunas Comunidades Autónomas reciben dispensarios y hospitales, otras solo
quieren recibir los dispensarios y un tercer grupo recibe dispensarios y centros
hospitalarios, pero no en su totalidad" Los centros hospitalarios no transferidos
a las Comunidades, se integran en el INSALUD, por R.D. 18711987, de 23 de
enero.72
A continuación se relacionan los distintos R.D. de transferencia del
organismo AISNA a cada una de las Comunidades Autónomas:









Reaf Decreto 34011982, de 15 de enero, sobre transferencia de
competencias y servicios de la Administración del Estado a Entes
Preautonómicos en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 01-03-1982).
Real Decreto 178111985, de 11 de septiembre, sobre valoración
definÍtÍva, ampliación de funciones y medios adscritos a los servicios
traspasados y adaptación de los transferidos en fase preautonómica a
la Comunidad Autónoma de Aragón en materia de Sanidad (AISNA)
(B.O.E. 02-10-198s).
- -Reál 
Dó¿'reiólI0/T0s2;-de llde eneró; sobre transfereni'a de
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estado a
Entes Preautonómicos en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 01-03-
1 982).
Real Decreto 1793/1985, de 11 de septiembre, sobre valoración
definitiva, ampliación de funciones y medios adscritos a los servicios
traspasados y adaptación de los transferidos en fase preautonómica al
Principado de Asturias en materia de Sanidad (AlSNAl (B.O.E. 04-10-
1 985).
tReal Decreto 34011982. de 15 de enero. sobre transferencia de
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estado a
Entes Preautonómicos enmateria de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 01-03-
1 982).
Real Decreto 2658/1985, de 27 de diciembre, sobre valoración
definitíva, ampliación de medios y adaptación de los transferidos en
etapa preautonómica a la Comunidad Autónoma de las lslas Baleares,
en mater ia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 30-01-1986).
Real Decreto 171311985, de 1 de agosto, de traspaso de funciones y
servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma de
Andalucía en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 24-09-1985).
-----R¡'al 
D#eto'4s9/rg8e , oe zi oe reUrero, sonré tlispaso Oe furrciones
, y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad Autónoma
: de Canarias en mater ia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 11-03-1986).
--Réal 
Ddret¿, 2760/f9S6, d;24 de ó¡c¡ernOre, sobre traspaso de
r funciones y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad
: Autónoma de Cantabria en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 21-
I  or-rgsz).
Real Decrcto 340/tg82, ¿e
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estado a
Entes preautonómicos en materia de sanidad (AlsNA) (B.o.E. o1-03-
1982).
Real Decreto 2639/i98s, de l1 de septiembre, sobre ampliación de
funciones y medios, adaptacíón de los transferidos y valoración
definitiva del coste efectivo de los servicios transferidos a la
comunidad Autónoma de castilla-La Mancha en materia de sanidad
(ArsNA) (B.O.E. 24-01 -1 e86).
Castilla y León
Real Decreto fZg3/fg¡S, de 11
funciones y servicios de la Administración del Estado a la comunidad
Autónoma de castiila y León en materia de sanidad (AlsNA) (B.o.E.
03-1 0-1 985).
j Real Decrcto 1949fi990, Oe
j del Estado a la Generalidad de cataluña en materia de sanidad y
Servicios y Asistencia Sociates (B.O.E. 01-10-19g0).
Real Decreto 340/1982,
complencias, funciones y servicios de la Administración del Eslado a
Entes Preautonómicos en materia de sanidad (AlsNA) (B.o.E. 01-03-
1 982).
Real Decreto 2397/ig8s, de g de octubre, de valoración definÍtiva,
ampliación de medios y adaptación de los transferidos en etapa
preautonómica a la comunidad valenciana en materia cte sanidad
i  (AtsNA) (B.O.E. 17_12_1985)"
T-nül oecreto g40n9Si delide enero,*so6ie transfrrencia Oe
competencias, funciones y servicios de la Administración del Estacto a
Entes Preautonómicos en materia de sanidad (AlsNA) (B.o.E. 01-03-
1 982).
Real Decreto 179511985, de 11 de septiembre, sobre valoración
definitiva, ampliación de medios adscritos a los servicios traspasados y
adaptación de los transferidos en fase preautonómica  la comunidad
Autónoma de Extremadura en materia de sanidad (ArsNA) (B.o.E.
04-1 0-1 985).
Real Decreto 199511985, de 9 de octubre, sobre traspaso de
funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad
Autónoma de Galicia en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 29-10-
1 985).
Real Decreto 23211987, de 6 de febrero, sobre ampliación de medios
personales y presupuestarios a la Comunidad Autónoma de Galicia en
materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 23-02-1987).
La Rioja
Real Decreto 2803/1986, de 24 de diciembre, de traspasos de
funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad
i A utónoma de La Rioja en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 03-03-
Real Decreto fóeo¡tggs, dé I dé oc{ubre, soOre traspáso oé
i funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad
I de Madrid en materia de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 05-11-1985).
Madrid : Real Decreto 41511989, de 21 de abril, de ampliación y modificación
i de medios patrimoniales, personales y presupuestarios traspasados a
:
r la Comunidad de Madrid por el Real Deueto 2060/1985, de 9 de




I  de Sanidad (AISNA) (B.O.E.31-10-1985).
Real Decreto 34011982, de 15 de enero, sobre transferencia de
competencias, funciones y servicios de la Adminis{ración del Estado a
Entes Preautonómicos en rnateria de Sanidad (AISNA) (B.O.E. 01-03-
1 eB2).
r Real Decreto 2026/{985, de 9 de octubre, sobre valoración definitiva,
ampliación de medios adscritos y adaptación de los transferidos en
i fase preautonómica a la Comunidad Autónoma de Murcia en materia
Reaf Decreto 276811980, de 26 de septiembre, sobre traspaso de
servicios del Estado a la Comunidad Autónoma del País Vasco en
materia de Sanidad, Servicios y Asistencia Sociales (B.O.E. 27-12-
1 980).
6"3.- Transferencias en materia de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social.
Ai inicio del proceso descentralizador de la asistencia sanitaria en
España, ésta se financiaba con transferencias del Estado y cotizaciones
sociales. En el año 1989, este esquerna distributivo cambia, pasando a
financiarse con cargo a los Presupuestos General del Estado, con lo que cabría
decir, que la asistencia sanitaria al no ser dependiente de las cuotas sociales
de la Seguridad Social, puede desprenderse de la misma, e integrarse en la
"Sanidad", que corno reconoce el artículo 148.1.21u, es competencia de las
Comunidades Autónomas.
Es por ello, que el proceso de transferencias de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social t iene dos fases: una primera que abarca el período 1981-
1994 en la que se produce el traspaso competencial a las Comunidades
Autónomas de acceso "rápido" y Comunidades que amplían su techo
competencial mediante Ley Orgánica. Estas Comunidades asumen la
competencia del INSALUD según lo dispuesto en los artículos 148.2 y 15O.2
que permiten la asunción de competencias transcurridos cinco años y mediante
la reforma de sus Estatutos o por Ley Orgánica cuando el Estado considere
que dichas materias son susceptibles de ser delegadas en las Comunidades
Autónomas, dentro del marco establecido en el artículo 149.1.17". La primera
Comunidad Autónoma en recibir los traspasos fue Cataluña en 1981, tres
meses después del acuerdo de la Comisión Mixta.
La segunda etapa del proceso, se inicia en el mes de febrero del año
2401, cuyas negociaciones comienzan paralelamente con el acuerdo de
financiación sanitaria que gestará la Ley 21l2AU, que incluye un nuevo
sistema de financiación autonómica, para finalizar los últ imos días del mes de
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diciembre y con efectos el día 'l de enero de 2002" En esta etapa se transfiere
la gestión de los recursos económicos, materiales y humanos, así como la
oferta de prestaciones anitarias a las restantes diez Comunidades Autónomas
que no había recibido el traspaso cornpetencial, quedando en manos del
Estado la gestión de las ciudades de Ceuta y Meli l la.
En los Reales Decretos de Transferencia, se establecen los servicios e
Instituciones y los bienes, derechos y obligaciones, así como el personal y
créditos presupuestarios que se traspasan a las Comunidades Autónomas,
siempre bajo acuerdo de las Comisiones Mixtas de Transferencia.
El Anexo incluye el Real Decreto 184O\2OO1 de27 de diciembre (B.O.E.
No 31 1 de 28-12-01) sobre Traspaso de funciones y servicios del INSALUD a la
Comunidad de Castilla y León, como ejemplo del texto de transferencia de
competencia, acordado en sesión plenaria de la Comisión Mixta de
Transferencias, celebrada el 26 de diciembre de 2OA1 y con efectos el 1 de
enero de 2002.
Los servicios y funciones asun'lidas por las Cornunidades Autónomas,
como se transcriben en los R.D. (cuadros I y l l).
8 1
Cuadro l: Servicios y funciones asumidas por las CCAA
establecimientos sanitarios, asistenciales y administrativos de la Seguridad
Social gestionados por el Instituto Nacional de la Salud.
vigente a las Direcciones Provinciales y Territoriales de la expresada
Entidad Gestora de la Seguridad Social, así como las funciones
correspondientes a las respectivas Direcciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo, respecto del Instituto Nacional de la Salud.
aprueben en materia sanitaria de la Seguridad Social, así como la gestión
de las inversiones en curso en el contexto de la planificación asistencial
general de la Comunidad, de conformidad con la legislación básica del
Estado sobre la materia.
Conciertos con Entidades e Instituciones Sanitarias o Asistenciales que
presten servicios en la Comunidad, dentro de los límites presupuestarios. A
partir de la efectividad del traspaso de estas funciones, la Comunidad
Autónoma se subrogará en los conciertos en vigor entre el Instituto
Nacional de la Salud y otros Organismos y Entidades, hasta que se
extingan dichos Conciertos.
Cuadro ll: Servicios y funciones asumidas por las CCAA
presupuestarios, así como la clasificaciÓn y supresión de los Centros
Sanitarios asistenciales y administrativos del Instituto Nacional de la Salud
en la Comunidad, en régimen ordinario o experimental, de acuerdo con la
legislación básica del Estado.
Salud a través de sus Seruicios Centrales, en cuanto se refiere al territorio
de la Comunidad y, entre ellas, la inspección de Servicios y la gestión de
las prestaciones anitarias de la Seguridad Social facilitadas por el Sistema
Nacional de Salud.
de la Seguridad Social en el ámbito de la Comunidad Autónoma. de
acuerdo con la legislación básica del Estado.
sanitaria de la Seguridad Social en la Comunidad.
servicios de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social en la Comunidad
así como la definición de criterios generales para la evaluación de la
eficacia y rendimiento de los programas, Centros o servicios sanitarios,
todo ello de acuerdo con la normativa básica del Estado y la normativa
reguladora del régimen económico de la Seguridad Social.
La tutela y el control sobre las Fundaciones anitarias ubicadas en su ámbito
territorial.
El Estado se reserva
continuación se detallan:
las competencias, funciones y servicios, que a
Estado: competencias
Las actuaciones que se establecen en el artículo 40 de la Ley 14l1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.
El ejercicio de la alta inspección, de acuerdo con lo establecido en la
Constitución y en los términos previstos en el artículo 43 de la Ley
1411986, de 25 de abril, General de Sanidad.
La coordinación general sanitaria, de acuerdo con lo previsto en la
Constitución y en los términos establecidos en el capítulo lV, del Título
fff, de la Ley 1411986, de25 de abril, General de Sanidad.
Las relaciones y acuerdos anitarios internacionales.
La Administración del Estado constituirá y gestionará el fondo de
desplazados a que se refiere el apartado 4.28)b) del Sistema de
Financiación de Comunidades Autónomas de Competencias Comunes,
aprobado por el Consejo de Política Fiscaly Financiera en sus sesiones
de 27 de julio, 16 y 22 de noviembre de 2001 ateniéndose a los fines,
funciones y prescripciones tablecidos en dicho Acuerdo.
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lgualmente, el Real Decreto de Transferencia, establece unas funciones
en las que han de concurrir la Administración del estado y las Comunidades
Autónomas:
Estado y CCAA: competencias en que concurren
'/ El intercambio de información en materia de gestión de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social así como el asesoramiento y cooperación con carác{er
permanente.
{ La elaboración de estudios y proyectos conjuntos así como la realización de
propuestas tendentes al perfeccionamiento de la acción sanitaria de la
Seguridad Soclal y la colaboración en acciones programadas de interés
general.
{ El desanollo de los programas de informática de proyección estatal y el
acceso a la información derivada de los mismos.
{ El intercambio de información sobre los conflictos laborales que puedan
producirse n los centros y servicios anitarios de la seguridad social.
'/ La Comunidad y el Ministerio de Sanidad y Consumo intercambiarán la
información que a efectos estadísticos e establezca.
{ La Comunidad queda igualmente sometida l régimen de contabilidad pública,
debiendo rendir cuentas de sus operaciones alórgano competente
'/ Con el fin de conocer la financiación total que se destina a la asistencia
sanitiaria de la Seguridad Social la Comunidad una vez aprobado el
conespondiente presupuesto de gastos para dicha prestación, deberá remitir
el mismo al Ministerio de Sanidad y Consumo.
'/ Asimismo, la Comunidad eberá remitir al Ministerio de Sanidad y Consumo
en el segundo semestre del ejercicio siguiente la liquidación presupuestaria de
los gastos destinados a la asistencia sanitaria del ejercicio anterior.
'/ Cualquiera otra que pueda contribuir a la mejor relación y ooordinación entre la
Administración del Estado y la Comunidad.
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Se detallan en sus correspondientes apartados los bienes, derechos y
obligaciones del Estado y de la Seguridad Social, que se transfieren a las
Comunidades Autónomas:
./ El personal adscrito a los servicios e instituciones que se traspasan.
,/ Los puestos de trabajo vacantes que se traspasan.
t La documentación y expedientes de los servicios que se traspasan.



















Organización territorial en materia sanitaria.
7.1" 'Cataluña.
Es la primera Comunidad en recibir ios iraspasos en materia de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, mediante el R.D. 151711981 de 8 de
julio por acuerdo de la Connisión Mixta de Transferencias el 23 de diciembre de
1980, publicado en B.O.E. el24-7-1981 y con efectividad a los tres meses de la
publicación.
El Estatuto de Autonomía de Catalu¡ña, aprobado por ia Ley Orgánica
411979, de 18 de diciembre (RCL 1979\3029), establece en su artículo 9,
apartados 11 y 19, respectivamente, las competencias que corresponden a la
Generalidad de Cataluña en materia de higiene, según lo dispuestos en el
artículo 17 del Estatuto. v ordenaciónr farmacéutica.73
Artículo 17.
1. Corresponde a la Generalidad e Cataluña el desarrollo legislativo y la
ejecución de la legislación básica del Estado en materia de sanidad interior.
2. En materia de seguridad social, corresponderá a la Generalidad de
Cataluña.
a) El desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las normas que configuran el régimen económico de la misma.
b) La gestión del régimen económico de la Seguridad Social.
3. Corresponderá también a la Generalidad e Cataluña la ejecución de
la legislación del Estado sobre productos farmacéuticos.
4. La Generalidad de Cataluña podrá organizar y administrar a tales
fines, y dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias
antes expresadas, y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y
funciones en materia de sanidad y seguridad social, reservándose l Estado la
'" Sin perjuicio de los dispuesto en el número 16 del apartado 1 delArtículo 149 de la
Constitución.
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alta inspección conducente al curnplimiento de las funciones y competencias
contenidas en este artículo.
5. La Generalidad de Cataluña ajustará el ejercicio de las competencias
que asuma en materia de sanidad y de seguridad social a criterios de
participación democrática de todos los interesados, así como de los Sindicatos
de trabajadores y Asociaciones empresariales en los términos que la Ley
establezca.
La Generalidad de Cataluña ha organizado su Servicio de Salud,
dependiente del Departamento de Sanidad y Seguridad Social, a través del
Instituto Catalán de la Salud, creando las siguientes Direcciones.
Organización Institucional del Servicio Catalán de Salud
:WW
Instituto Catalán de la 3






i Do Organización, Sistemas t
; Informáticos, Proyectos y $, Evaluación I
l i r r
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7.2"- Andalucia.
Fue la segunda Comunidad en recibir la transferencia por Real Decreto
4A011984, de 22 de febrero, acordado en la Comisión Mixta con fecha 27 de
diciembre de 1983, publicado en B"O.E" el 29 febrero 1984 y con efectividad el
día primero de enero de 1984.
El Estatuto de Autonomía de Andalucía, aprobado por Ley Orgánica
6/1981, de 30 de diciembre, en sr.¡ artículo 20, establece:
1. Corresponde a la Co¡nunidad Autónorna de Andalucía el desarrollo
legislativo y la ejecución de la legislación básica del Estado en materia de
sanidad interior.
2. En materia de Seguridad SociaN corresponderá a la Comunidad
Autónoma:
a) El desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las normas que configuran el régimen económico de la misma.
b) La gestión del régirnen económico de la Seguridad Social.
3. Corresponderá tarnbién a la Comunidad Autónoma de Andalucía la
ejecución de la legislación del Estado sobre productos farmacéuticos.
4. La Comunidad Autónoma de Andalucía podrá organizar y administrar
a tales fines, y dentro de su ternitorio, todos los servicios nelacionados con las
materias antes expresadas y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y
funciones en materia de sanidad y Seguridad Social, reservándose l Estado la
alta inspección conducente al cumplimiento de las funciones y competencias
contenidas en este artículo.
5. La Comunidad Autónonna de Andalucía ajustará el ejercicio de las
competencias que asuma en materia de sanidad y de Seguridad Social a
criterios de participación democrática de todos los interesados, así como de los
sindicatos de trabajadores y asociaciones empresariales en los términos que la
ley establezca.
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El Decreto 24512AA0 de 31 de mayo, establece la estructura orgánica











Recibe la transferencia de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social
en el Real Decreto 1536/1987, de 6 de noviembre, publicado en el B.O.E. el día
1 5 de diciembre de 1987y con efectividad el día uno de enero de 1988.
El Estatuto de Autonomía, aprobado por Ley Orgánica 311979, de 18 de
diciembre, en su artículo 18 establece:
1. Corresponde al País Vasco el desarrollo legislativo y la ejecución de la
legislación básica del Estado en materia de sanidad interior.
2. En materia de Seguridad Social corresponderá al País Vasco:
a) El desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las normas que configuran el régimen económico de la misma.
b) La gestión del régimen económico de la Seguridad Social.
3. Corresponderá también al País Vasco la ejecución de la legislación
del Estado sobre productos farmacéuticos.
4. La Comunidad Autónoma podrá organizar y administrar a tales fines, y
dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias antes
expresadas y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y fundaciones en
materia de Sanidad y de Seguridad Social, reservándose el Estado la alta
inspección conducente al cumplimiento de las funciones y competencias
contenidas en este artículo.
5. Los poderes públicos vascos ajustarán el ejercicio de las
competencias que asuman en materia de Sanidad y de Seguridad Social a
criterios de participación democrática de todos los interesados, así como de los
Sindicatos de Trabajadores y Asociaciones empresariales en los términos que
la ley establezca.
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El Gobierno Vasco ha organizado su Servicio de Salud bajo el
Departamento de Sanidad, del que dependen la Consejería, Viceconsejería de
Desarrollo y Cooperación Sanitaria y la Viceconsejería de Sanidad,
subestructuradas como sigue:
Organización Institucional Servicio Vasco de Salud
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7.4.- Comunidad Valenciana.
El traspaso competencial se realiza mediante el Real Decreto
161211987, de 27 noviembre aprobado por acuerdo de la Comisión Mixta
prevista en la disposición transitoria cuarta del Estatuto de Autonomía de la
Comunidad Valenciana, adoptado con fecha 30 de julio de 1987, publicado en
B.O.E. el 30 de diciembre de 1987 y con efectividad a partir del día 1 de enero
de 1988.
El Estatuto de Autonomía aprobado por Ley Orgánica 511982, de 1 julio
en su artículo 38, establece:
1. Corresponde a la Generalidad Valenciana el desarrollo legislativo y la
ejecución de la legislación básica del Estado en rnatenia de sanidad interior.
2. En materia de seguridad social, corresponderá a la Generalidad
Valenciana:
a) El desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las nornnas que configuran el régimen económico de la misma.
b) La gestión del régirnen económico de la Seguridad Social.
3. Corresponderá también a la Generalidad Valenciana la ejecución de la
legislación del Estado sobre productos farmacéuticos.
4. La Generalidad Valenciana podná organizan y administrar, a tales
fines, y dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias
antes expresadas, y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y
funciones en materia de Sanidad y Seguridad Social, reservándose l Estado la
alta inspección conducente al curnplirniento de las funciones y competencias
contenidas en este artículo.
5. La Generalidad Valenciana ajustará el ejercicio de las competencias
que asuma en materia de Sanidad y de la Seguridad Social a efectos de
participación democrática de todos los interesados, así como de los Sindicatos
94
de trabajadores y asociaciones empresariales en los términos que la Ley
establezca.
Se recoge en el artículo 47 del Estatuto la posibilidad de que las Cortes
Valencianas deleguen en las Diputaciones Provinciales la ejecución de
aquellas competencias en materia de Sanidad que no sean de interés general
para la Comunidad.
El Decreto 116/2003, de 11 de julio sobre Reglamento Orgánico y
Funcional de la Consejería de Sanidad, implanta el organigrama del Servicio
Valenciano de Salud, a través de la creación de una Secretaría Autonómica
para la Agencia Valenciana de Salud y una Subsecretaría, dependientes
ambas de la figura del Consejero.
Organización lnstitucional Servicio Valenciano de Salud
Secretaría Autonómica para





Do Gral de Atención
a la Dependencia
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Organización lnstitucional Servicio Valenciano de Salud
(continuación)
Do Gral de Salud
Priblica




Estudios de la Salud
7.5.- Galicia.
Asume competencias en gestión de asistencia sanitaria de la Seguridad
Social por razón de Real Decreto 167911990, de 28 diciembre por acuerdo de
la Comisión Mixta prevista en la disposición transitoria 4' del Estatuto de
Autonomía para Galicia, publicado en B.O.E. 31 diciembre 1990 y con
efectividad a partir del día 1 de enero de 1991.
El Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Galicia, aprobado por Ley
Orgánica 111981, de 6 abril, establece, en su artículo 33:
1. Corresponde a la Comunidad Autónoma el desarrollo legislativo y la
ejecución de la legislación básica del Estado en materia de sanidad interior.
2" En materia de Seguridad Social corresponderá a la Comunidad
Autónoma el desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las normas que configuran el régimen económico de la misma.
Corresponde también a la Comunidad Autónoma la gestión del régimen
económico de la Seguridad Social en Galicia, sin perjuicio de la Caja Única.
3. Corresponderá también a la Comunidad Autónoma la ejecución de la
Legislación del Estado sobre productos farmacéuticos.
4. La Comunidad Autónoma podrá organizar y administrar a tales fines y
dentro de su territorio todos los servicios relacionados con las materias antes
expresadas, y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y fundaciones en
materia de Sanidad y Seguridad Social, reservándose el Estado la alta
inspección conducente al cumplimiento de las funciones y competencias
contenidas en este artículo.
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El Decreto 4412402, do 8 de febrero, establece la estructura orgánica de
la Consejería de Sanidad.
El Servicio Gallego de Salud, dependiente de la consejería de Salud, a
través del Presidente del SERGAS, estructura su organización acorde al
organigrama:
Organización Institucional SERGAS
División de Farmacia y
Prod uc-tos Farmacéuticos
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7.6.- Comunidad Foral de Navarra.
El Fuero Navarro, toma posesión en materia de asistencia sanitaria del
INSALUD por Real Decreto 1680/1990, de 28 diciembre, adoptado por la Junta
de Transferencias de fecha 27 de diciembre de 1990, publicado en B.O.E. el 31
de diciembre de 1990 y con efectividad a partir del 1 de enero de 1991 .
El proceso constitutivo de la Autonomía del Fuero Navarro, tiene unos
tintes normativos particulares, fruto de la historia de la región, que como
recoge la Ley orgánica 1311982, de 10 agosto, de Reintegración y
Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra se amparan en la Ley de 25 de
octubre de 1839, la Ley Paccionada de 16 de agosto y en la Constitución de
conformidad con lo dispuesto en su Disposición Adicional Primera. La
Disposición Final Cuarta de la Ley Orgánica 1311982 sienta las bases sobre las
que se sustenta la transferencia de competencias a Navarra desde la
Administración Central. En materia de asistencia sanitaria y Seguridad Social a
Ley de Reintegración y Amejoramiento Foral, dispone:
Artículo 53.
1. En materia de sanidad interior e higiene, corresponden a Navarra las
facultades y competencias que actualmente ostenta y, además, el desarrollo
legislativo y la ejecución de la legislación básica del Estado.
2. Dentro de su territorio, Navarra podrá organizar y administrar todos los
servicios correspondientes a la materia a la que se refiere el apartado anterior y
ejercitará la tutela de las instituciones, entidades y fundaciones relacionadas
con las mismas.
3. Sin per.¡uicio de lo establecido en los apartados anteriores,
corresponde al Estado la coordinación y alta inspección conducente al
cumplimiento de las facultades y competencias contenidas en este artículo.
Artículo 54.
1. En materia de seguridad social, corresponde a Navarra:
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a) El desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación básica del
Estado, salvo las normas que configuran el régimen económico de la Seguridad
Social.
b) La gestión del régimen económico de la Seguridad Social.
2. Dentro de su territorio, Navarra podrá organizar y administrar todos los
servicios corespondientes a las materias a las que se refiere el apartado
anterior y ejercerá la tutela de las instituciones, entidades y fundaciones
relacionadas con las mismas.
3. Corresponde al Estado la alta inspección conducente al cumplimiento
de las facultades y competencias contenidas en este artículo.
El Departamento de Salud del Gobierno de Navarra está formado por el
Instituto Navarro de Salud Laboral, la Dirección General del Departamento y el
Servicio Navarro de Salud Éste último responde a la Orden Foral 72I2OOO, de
15 de marzo, sobre estructura orgánica de los Servicios Centrales del Servicio
Navarro de Salud - Osasunbidea:
Organigrama lnstitucional Servicio Navarro de Salud
Servicio de Régimen
Jurídico
Do Asistencia Especiaf izada Do Clínica tJbarmln
Do Administración y
Recursos Humanos
Do Hospital Navarra Do Área de Salud de
Tudela




Do Á,rea de Salud EsÉella
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7.7.- Ganarias.
La gestión del INSALUD es transferida a la Comunidad de Canarias
mediante Real Decreto 44611994, de 11 marzo, por acuerdo de la Comisión
Mixta de Transferencias el 3 de marzo de 1994, prevista en la disposición
transitoria cuarta del Estatuto de Autonomía de Canarias, publicado en B.O.E.
el 9 abril de 1994 de 1982, siendo efectivo a partir del día 3 de marzo de 1994.
El Estatuto de Autonomía de Canarias, aprobado por Ley Orgánica
1011982, de 10 agosto establece n su articulado:
Artículo 32.3: En el marco de la legislación básica del Estado y, en su
caso en los términos que la misma establezca, corresponde a la Comunidad
Autónoma el desarrollo legislativo y la ejecución en Sanidad e higiene.
Artículo 34.b) 3: La Comunidad Autónoma de Canarias ejercerá también
competencias en ejecución de los servicios de la Seguridad Social.
El Servicio Canario de la Salud de la Consejería de Sanidad por Decreto
32/1995, de 24 de febrero, aprueba el Reglamento de Organización y
Funcionamiento del mismo, estructurándolo acorde al siguiente organigrama.














A través del Real Decreto 147512A01, de 27 diciembre, por acuerdo de la
Comisión Mixta de Transferencias del día 26 de diciembre de 2001 previsto en
la disposición transitoria sexta del Estatuto de Autonomía de Aragón y regulada
por Real Decreto 3991/1982, de 29 de diciembre, a propuesta del Ministro de
Administraciones Públicas y previa deliberación del Consejo de Ministros en su
reunión del día 27 de diciembre de 2001, se aprueba el R.D. citado para el
traspaso a la Comunidad de Aragón de la gestión de los servicios del
INSALUD, publicado en B.O.E. el 28 de diciembre de 2AC1 y con efectividad el
día 1 de enero de 2OO2.
El Estatuto de Autonomía de Aragón, aprobado por Ley Orgánica
811982, de 10 de agosto, establece:
Artículo 39. Uno. 1. Corresponde a la Comunidad Autónoma de Aragón
la ejecución de la legislación general del Estado en gestión de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el número
diecisiete del apartado 1 del artículo 149 de la Constitución, reservándose el
Estado la Alta Inspección conducente al cumplimiento de la función a que se
refiere este precepto.
Artículo 35. uno. 4a" corresponde a la Comunidad Autónoma la
competencia exclusiva en sanidad e higiene.
El Servicio Aragonés de Salud, representado por la figura del Director
Gerente, depende de la supervisión del Departamento de Salud, Consumo y
Servicios Sociales al que está adscrito, y es regulado por el Decreto 148t2A02,
de 30 de abril, del Gobierno de Aragón, por el que se aprueba la estructura del
Servicio Aragonés de Salud.
LA2
7.9.- Castilla- La Mancha.
Asume competencias a propuesta del Ministro de Administraciones
Públicas por el Real Decreto 1 476120A1, de 27 diciembre por Acuerdo de la
Comisión MixtaTa prevlsta en la disposición tranrsitoria quinta del Estatuto de
Autonomía de Castil la-La Mancha, adoptado el día 26 de diciembre de 2001,
publicado en B.O.E" el 28 de diciembre de 2001 y con efectividad a partir del
día 1 de enero de 2AO2.
El Estatuto de Autonomía aprobado por Ley Orgánica 9/1982, de 10 de
agosto, y reformado por las Leyes Orgánicas 711994, de 24 de marzo y 3l1gg7 ,
de 3 de julio, establecen en su cuerpo articular:
Artículo 32.3 En el marco de la legislación básica del Estado y, en su
caso, en los términos que la misma establezca, es competencia de la Junta de
Comunidades el desarrollo legislativo y la ejecución en Sanidad e Higiene,
promoción, prevención y restauración de la salud. Coordinación hospitalaria en
general, incluida la de la Seguridad Social.
Artículo 33.1 y 8 establece que corresponde a la Junta de Comunidades,
en los términos que establezcan las Leyes y normas reglamentarias que en
desarrollo de su legislación dicte el Estado, la gestión de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el número 17 del
apartado 1 del artículo 149 de la Constitución, reservándose el Estado la alta
inspección conducente al cumplimiento de la función a que se refiere este
precepto; así como la ejecución en materia de productos farmacéuticos.
7a ElRealDecreto 106411983, de 13 abril, determina l s normas y el procedimiento a que han
de ajustarse los traspasos de funciones y servicios del Estado a la Comunidad Autónoma de
Castilla-La Mancha.
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha bajo la





El traspaso de gestión de los servicios del INSALUD, a propuesta del
Ministro de Administraciones Públicas, se materializa en el Real Decreto
1472t2AO1. de 27 diciembre Acuerdo de la Comisión MixtaTs prevista en la
disposición transitoria séptima del Estatuto de Autonomía para Cantabria,
adoptado el día 26 de diciembre de 2001, publicado en B.O.E el 28 de
diciembre de 2001 y con efectividad el día 'l de enero de 2002.
El Estatuto de Autonomía para Cantabria, aprobado por Ley Orgánica
811981 , de 30 de diciembre, y reformado por las Leyes Orgánicas 7/1991 , de
13 de marzo, 211994, de 24 de marzo y 11/1998, de 30 de diciembre,
establece:
Artículo 25.3 En el marco de la legislación básica del Estado y en los
términos que la misma establezca, corresponde a la Comunidad Autónoma de
Cantabria el desarrollo legislativo y la ejecución en materia de sanidad e
higiene, promoción, prevención y restauración de la salud; y coordinación
hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.
Artículo 26.1 y 8 Corresponde a la Comunidad Autónoma de Cantabria,
en los términos que establezcan las leyes y las normas reglamentarias que en
desarrollo de su legislación dicte el Estado, la gestión de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el número 17 del
apartado 1 del artículo 149 de la Constitución, reservándose el Estado la Alta
Inspección conducente al cumplimiento de la función a que se refiere este
precepto; y la función ejecutiva en materia de productos farmacéuticos.
'"El Real Decreto 115211982, de28 de mayo, determina l s normas y el procedimiento a que
han de ajustarse los traspasos de funciones y servicios del Estado a la Comunidad Autónoma
de Cantabria.
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El Gobierno de Cantabria ha organizado su Consejería de Sanidad y
Servicios Sociales, acorde al siguiente organigrama.
Organigrama Institucional Gonsejeria de Sanidad y S. Sociales
Consejería de Sanidad y
Servicios Sociales
i Do Gral de Salud Pública
7.'|-1.- Madrid.
La asunción de competencias se produce a través del Real Decreio
1479t2OO1, de 27 diciembre, por acuerdo de la Comisión MixtaTo de
Transferencias prevista en la disposición transitoria segunda del Estatuto de
Autonomía, publicado en B.O.E. el 28 de diciembre de 2001 y con efectividad el
día primero del año 2042.
El Estatuto para la Comunidad de Madrid, aprobado por Ley Orgánica
3/1983 de 25 de febrero y modificado por las Leyes Orgánicas 10¡1994, de 24
de marzo y 5/1998, de 7 de julio, establecen:
Artículo 27.4 y 5 Corresponde a la Cornunidad de Madrid el desarrollo
legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecución en materia de sanidad e
higiene, así como la coordinación hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social.
Artículo 28.1.1 y 1.10 Corresponde a la Cornunidad Autónoma de
Madrid, en los términos que establezcan las leyes y las normas reglamentarias
que en desarrollo de su legislación dicte el Estado, la gestión de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el número 17
del apartado 1 del artículo 149 de la Constitución.
'" El Decreto 1959/1983, de 29 de junio, determina l s normas y el procedimiento a que han de
ajustarse los traspasos de funciones y servicios del Estado a la Comunidad Autónoma de
Cantabria.
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El Instituto Madrileño de la Salud, adscrito a la Consejería de Sanidad y













Recibe el traspaso competencial del INSALUD, a propuesta del Ministro
de Administraciones Públicas, mediante el Real Decreto 147412001, de 27
diciembre, por acuerdo de la Comisión MixtaTT de Transferencias prevista en la
disposición transitoria quinta del Estatuto de Autonomía para la Región de
Murcia, publicada en B.O.E. el día 29 de diciembre de 2001 y con efectividad a
partir del día 1 de enero de 2002.
El Estatuto de Autonomía para la Región de Murcia aprobado por Ley
Orgánica 411982, de 9 junio, establece:
Artículo 11.a) En el marco de la legislación básica del Estado y, en su
caso, en los términos que la misma establezca, corresponde a la Comunidad
Autónoma el desarrollo legislativo y la ejecución en Sanidad, higiene,
ordenación farmacéutica y coordinación hospitalaria en general, incluida la de
la Seguridad Social, sin perluicio de lo dispuesto en el número 16 del artículo
149.1 de la Constitución.
Artículo 12.1.d) Corresponde a la Región de Murcia, en los términos que
establezcan las leyes y las normas reglamentarias que en desarrollo de su
legislación dicte el Estado, la función ejecutiva en Gestión de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el número 17
del apartado 1 del artículo 149 de la Constitución, reservándose al Estado la
Alta lnspección conducente al cumplimiento de la función a la que se refiere
este precepto.
'' Ef Reaf Decreto 262811982, de 24 de septiembre, regula el funcionamiento de la Comisión
Mixta de Transferencias, así como la forma y condiciones a que han de ajuslarse los traspasos
de funciones y servicios a la Comunidad Autónoma de Ia Región de Murcia.
109
La Consejería de Sanidad y Consumo del Gobierno Murciano, se
estructura en una Secretaría General y las Direcciones Generales de:
{ Atención al ciudadano, coordinación institucional e inspección
sanitaria.
./ Salud pública.
r' Planificación y financiación sanitaria.
{ Ordenación y acreditación sanitaria.
./ Consumo.
./ Servicio Murciano de Salud.






La transferencia de los servicios del INSALUD, a propuesta del Ministro
de Administraciones Públicas, se plasma en el 147112001, de27 de diciembre,
aprobado por la Comisión Mixta de TransferenciasTs, prevista en la disposición
transitoria cuarta del Estatuto de Autonomía, publicado en B.O.E. el día 31 de
diciembre de 2001 y con efectividad en el primer día del mes de enero de 2OO2.
El Estatuto de Autonomía del Principado de Asturias, aprobado por Ley
orgánica 711981, y reformado por las Leyes orgánicas 3/1991, de 13 de
marzo, 111994, de24 de marzo y 1/1999, de 5 de enero, establece:
Artículo 11.2 y 1 1.3 En el marco de la legislacrón básica del Estado y, en
su caso, en los términos que la misma establezca, corresponde al Principado
de Asturias el desarrollo legislativo y la ejecución en Sanidad e higiene, y
Coordinación hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social.
Artículo 12.13 Corresponde al Principado de Asturias la ejecución de la
legislación del Estado, en los términos que en la misrna se establezca sobre
gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, reservándose al
Estado la función de Alta Inspección"
78 Ef Reaf Decreto 170711982, de24 de julio, regula el funcionamiento de la Comisión Mixta de
Transferencias, así como la forma y condiciones a que han de ajustarse los traspasos de
funciones y servicios a la comunidad Autónoma del principado de Asturias.
1 1 1
A través de la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios del Gobierno
del Principado de Asturias se han organizado las siguientes estructuras;
organigrama Institucional consejería de sarud y s. sanitarios
Consejería de Salud y S.
Sanitarios
Secretaría General Técnica de la
Consejería de Salud y SeMcios Sanitarios.
Do Gral de Organización de las
Prestaciones Sanitarias
Do Gral de Salud Pública
Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo
7.14.- lslas Baleares.
El traspaso del INSALUD, a propuesta del Ministro de Administraciones
Públicas, se realiza por Real Decreto 147812au, de 27 de diciembre, por
acuerdo de la Comisión Mixta de TransferenciasTe prevista en la disposición
transitoria primera del Estatuto de Autonomía, publicado en B.O.E. el día 28 de
diciembre de 2001 y con efectividad a partir del día 1 de enero de 2oo2.
El Estatuto de Autonomía probado por Ley orgánica 2r1ga3, de 25 de
febrero, en su cuerpo articular, establece:
Artículo 10.14 Corresponde a la Comunidad Autónoma la potestad
legislativa, reglamentaria y la función ejecutiva en materia de sanidad e higiene.
Artículo 11.5 Corresponde a la Comunidad Autónoma de las lslas
Baleares, el desarrollo legislativo y la ejecución en materia de coordinación
hospitalaria, incluida la de la Seguridad Social.
Artículo 12.8 Corresponde a la Comunidad Autónoma, la gestión de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, reservándose al Estado la Alta
Inspección.
7e El Real Decreto 1958/1983, de 29 de junio, regula el funcionamiento dela Comisión Mixta de
Transferencias, así como la forma y condiciones a que han de ajustarse los traspasos de
funciones y servicios a la Comunidad Autónoma de las lslas Baleares.
1 1 3
El Servicio de Salud de las lslas Baleares, adscrito a la Consejería de
Sanidad y Consumo del Gobierno Balear, presenta la siguiente estructura
orgánica:
organigrama Institucional servicio de salud de las lslas Baleares











7.15.- Castilla y León.
Asume competencias, a propuesta del Ministro de Administraciones
Públicas, por el Real Decreto 14got2oo1, de 2T diciembre, aprobado por
acuerdo dela Comisión Mixtaso prevista en la disposición transitoria tercera del
Estatuto, publicado en B.O.E. el 28 de diciembre de 2AO1 y con efectividad en
el día primero de enero del año 20A2.
El Estatuto de Autonomía de Castilla y León, aprobado por Ley Orgánica
411983, de 25 de febrero y reformado por las Leyes orgánicas 1111gg4, de 24
de marzo, y 4l19gg, de 8 de enero, establecen:
Artículo 34.1 .f y 2a En el marco de la legislación básica del Estado y, en
su caso, en los términos que ella establezca, es competencia de la Comunidad
de Castilla y León el desarrollo legislativo y la ejecución de la legislación del
Estado en Sanidad e higiene. Promoción, prevención y restauración de la
salud, y Coordinación hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad
Social.
Artículo 36.12 Corresponde a la Comunidad Autónoma de Castilla y
León la gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo
con lo previsto en el número 17 del apartado 1 del artículo 14g de la
ConstituciÓn, reservándose el Estado la alta inspección conducente al
cumplimiento de la función a que se refiere este precepto.
80 El Real Decreto 1956/1983, de 29 de junio, determina l s normas y el procedimiento a quehan de ajustarse los traspasos de funciones y servicios del Estado a la Comunidad de Castilla yLeón.
1 1 5
)  i i l
i i.i i-l
La Junta de Castilla y León81 a través de la Consejería de Sanidad ha
desarrollado su estructura orgánica con los sucesivos órganos:
,/ Secretaría General.
/ Dirección General de Salud Pública y Consumo.
{ Dirección General de Planificación y Ordenación.
{ Agencia de Protección de la Salud y Seguridad Alimentaria.
{ Gerencia Regional de Salud.
81 Decreto z2oog, de 3 de julio, del Presidente de la Junta de castilla y León, de
Reestructuración de Conseierías.















La transferencia competencial en la gestión del INSALUD, es traspasada
a la Comunidad de Extrennad¡.¡ra, a p!'opu.iesta dei Ministno de Adrninistracrones
Publicas, mediante Real Decrefa X47712001 , de 27 diclernbre, en acuerdo de la
comisión Mixta de Transferenciass2 prevista en la Disposición Adicional Tercera
del Estatuto de Extrernadura, pubrlicado en B.C.E. el 29 de diciembre v con
efectividad a partir del día 1 del pnirner n'res de| ario 2002.
El Estatuto de Autonon'¡ía de la Comunidad de Extremadura probado
por Ley orgánica 1/1983, de 25 de febrero, y reformado por las Leyes
orgánicas 811994, de 24 de marzo y 12l1ggg, de 6 de mayo, establecen:
Artículo 8.4 En el rnarco de la legislación básica del Estado y en los
términos que la rnisnna establezca corresponde a la Cornunidad Autónoma el
desarrollo legislativo y ejecución de Sanidad e higiene. Centros sanitarios y
hospitalarios públicos. coordinación hospitalaria en general.
Artículo "tr3 Conresponde a la Cornu¡nidad Autónorna de Extremadura la
ejecución de la gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
reservándose al Estado la Alta Inspección.
" 'ElRealDecreto 195V11983, de 29 de junio, determina las normas y el  procedimiento a que
han de ajustarse los traspasos de funciones y servicios dei Estado a la Cornunidad Autónoma
de Efremadura.
n 7
El Gobierno Extremeño a través de la Consejería de Sanidad y Consumo
ha organizado el Servicio Extremeño de Salud, conforme al siguiente
organigrama:











Cerramos el traspaso de la gestión del INSALUD a la Comunidad de La
Rioja, que asume las competencias, a propuesta del Ministro de
Administraciones Publicas, por el Real Decreta 147312O01, de 27 diciembre, en
el pleno de la Comisión Mixta de Transferenciass3 prevista en la disposición
transitoria octava del Estatuto de Autonomía de La Rioja, publicado en B.O.E.
el 28 de diciembre y con efectividad a partir del día 1 de enero de 2OO2.
El Estatuto de Autonomía de La Rioja aprobado por Ley Orgánica
311982, de 9 junio, establece:
Artículo 9, apartados 4 y 5: Corresponde a la Comunidad e La Rioja
ejecución y desarrollo legislativo en materia de sanidad e higiene
coordinación hospitalaria en general.
Artículo 11.uno.14 Es competencia de la Comunidad la gestión de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, reservándose a la Administración
Central la función de Alta lnspección.
83 El Real Decreto 122511983, de 16 de marzo, regula elfuncionamiento dela Comisión Mixta
de Transferencias, así como la forma y condiciones a que han de ajustarse los traspasos de




El Decreto 3412003, de 15 de julio, por el que se establece la estructura
orgánica de la Consejería de Salud, establece una Secretaría General Técnica
y una Dirección General de Salud y Desarollo Sanitario. El Servicio Riojano de
Salud adscrito a la Consejería de Salud organiza en los siguientes órganos su
gestión:
Organigrama Institucional Servicio Riojano de Salud
Do de Área
de Salud





7.18.- Ceuta y Melilla.
Las Ciudades Autónomas de Ceuta y Melilla son las únicas, que hasta la
fecha, no han recibido el traspaso competencial siendo función la gestión del
INSALUD en estas dos ciudades, ocupación propia, del Instituto de Gestión
Sanitaria, resultado de la reforma del Ministerio de Sanidad y Consumo por el
Real Decreto 840/2002 de 2 de agosto.
Organigrama Institucional M.S.C. * Instituto de Gestión Sanitaria
Ministerio de Sanidad y Consumo
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7.19.- Ministerio de Sanidad y Consumo"
Finalizada en el año 2002 la totalidad del proceso transferencial de la
gestión del INSAI-UD a las diecisiete Cornunidades Autónomas, se hace
necesario una reordenación del Ministerio de Sanidad y Consumo y para tal f in
se aprueba el Real Decreto 84U2OA2 de 2 de agosto por el que se modifica y
desarrolla la estructura orgánica básica del Ministerio de Sanidad y Consumo.
El Artículo 15 del citado Real Decreto sentencia que el Instituto Nacional
de la Salud modifica su nombre por el de lnstituto Nacional de Gestión
Sanitaria conservando el régimen jurídico, económico, presupuestario y
patrimonial y la misrna personalidad jurídica y naturaleza de Entidad Gestora
de la Seguridad Social. Establece las Subdirecciones Generales de Atención
Sanitaria y Gestión Económica y Recursos Humanos, a las cuales le son
atribuidas competencias en los apartados 5 y 6 de este artículo 15.
El apartado 'X in"iputa la gestión de la asistencia sanitaria prestada por el
INSALUD en las ciudades de Ceuta y Meli l la, a este órgano de reciente
creación.
La entrada en vigor de la Ley 1612003, de 28 de mayo, de cohesión y
calidad del S.N.S., con el propósito de hacerla efectiva, surge el Real Decreto
108712003, de 29 de agosto, por el que se establece la estructura orgánica del



































































La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema
Nacional de Saluds4 ltCCSttS) es resultado de la culrninación de proceso de
transferencias anitarias a las Cornunidades Autónon¡as8s que dibuja un mapa
autonómico descentralizado en la gestión de la asistencia sanitaria en el
territorio español, con el objetivo marcado de acercar al ciudadano y motivar su
participación en los Servicios de Salud propios de cada Comunidad.
El legislador en la exposición de rnotivos de la LCCSNS realiza un breve
recorrido normativo de aquellos entes legales en materia de sanidad que han
fundamentado los principios del Sistema Nacional de Salud y han hecho
posible la descentralización de la Administración Estatal en materia sanitaria.
Emprende la Ley con los preceptos constitucionales 41 y 43 que dogmatizan el
mantenimiento de un régimen público de Seguridad Social para todos los
ciudadanos y el reconocimiento a la protección de la salud, encomendando tal
ejercicio a los poderes públicos. La Ley"l4l1986, General de Sanidad, crea el
S.N.S. y establece los principios que han de regir: la universalidad e la
cobertura, la gratuidad y calidad de los servicios, los derechos de los usuarios,
la integración de las estructuras y servicios, la financiación pública y la creación
de un nivel de atención primaria que abordase la prevención, promoción y
rehabil itación de la salud de aquellos usuarios que accediesen a los servicios
prestados por el S.N.S.
Junto a la figura legal del título Vll l de la Carta Magna y la Ley General
de Sanidad, que adecuan el modelo de organización territorial permitiendo a las
u] a.o.e. núm. 128, de 29 de mayo de 2003.
o'Con excepción de las Ciudades Autónomas de Ceuta y Meli l la.
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Administraciones de las Comunidades Autónomas asumir competencias en
materia sanitaria, al amparo del artícula 148.21a y limitado por el artículo 149.1
reservando al Estado las bases y la coordinación general de la sanidad,
reconociéndose en los respectivos Estatutos de Autonomía, la Ley 2112441,
que establece un nuevo onden de finan¡ciación de las Comunidades Autónomas,
han creado un modelo estable sobre el que se asienta el proceso de traspaso
competencial culminado, aunque incornpleto.
Es por tanto, que la nueva organización del S"N.S. y los planteamientos
innovadores que constantemente van integrándose en aqué|, hacen necesaria
una ley de aplicación general para todo el Estado, que asegure a los
ciudadanos la protección de su salud y Lrnos requerimlentos comunes que rijan
en todas las Comunidades con el f in de evitar las desigualdades en asistencia
sanitaria en base a la residencia del sujeto al que se dirigen las actividades
asistenciales y prestaciones del S.N.S. Con este cometido, la LCCSNS fi ja
unos objetivos concisos y comunes que han de procurar todas las
Comunldades Autónomas:
'/ Equidad, en la línea de desarrollo del principio constitucional de
igualdad, que garantice elacceso a /as presfaciones y, de esta manera, el
derecho a la protección de Ía salud en condiciones de igualdad efectiva en
todo el terrttorio y posibilite la libre circulación de todos los ciudadanos.
,/ Calidad, que conjugue la incorparacién de innovaciones con la
seguridad y efectividad de ésfas, gue oriente los esfuerzos del sisfema
hacia la anticipación de los problemas de salud o hacia so/uclones
eficaces cuando ésfos aparecen; calidad que evalúe el beneficio de las
actuaciones clínicas incorporando só/o aquello que aporte un valor
añadido a la mejora de la salud, e implicando a todos /os actores del
sr.sfema.
,/ Y, por último, participación ciudadana, tanto en el respeto a Ia
autonomía de sus decisrbnes individuales colno en la consideración de
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sus expecfativas como colectivo de usuarios del sl'sfema sanitaria, y para
permitir el intercambio de conocimientos y experiencias.
La Ley crea o potencia unos organismos y elimina otros, para llevar a
cabo sus objetivos, apelando la colaboración entre las Administraciones de las
Comunidades Autónomas, y actuando en seis esferas: las prestaciones del
S.N.S.; la farmacia; los profesionales sanitarios; la investigación; el sistema de
información sanitaria, y la calidad del sistema sanitario. Asegurando las mismas
prestaciones en todo el territorio nacional a los ciudadanos y respetando las
competencias de los profesionales sanitarios con independencia del
emplazamiento de la institución en la que presten sus servicios.
8.2.- Estructura de la Ley de cohesión y calidad del S.N.S..
La LCCSNS se estructura en un capítulo preliminar, once capítulos,
nueve disposiciones adicionales, una disposición transitoria única, dos
disposiciones derogatorias y seis disposiciones finales.
8.2.1.- Capítulo Preliminar: en el artículo primero se establece l objeto
de la ley, que es constituir el marco legal en el que se sustenten las acciones
de coordinación y cooperación de las Administraciones publicas sanitarias, de
aplicación en lo que refiere a todos los servicios anitarios públicos integrados
en el S.N.S.s siendo principios que informan la ley:
86 ElArtículo 6 dispone que aquellos centros privados no integrados en el S.N.S. han de
colaborar y prestar cuanta colaboración sea requerida en actividades de salud pública y en
materia de garantías de información, seguridad y calidad, siendo competencia este controlde
ejecución por las Comunidades Autónomas, dentro de sus competencias.
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a. La prestación de los serv¡brbs a los usuanos del Sistema Nacional
de Salud en condiciones de igualdad efectiva y calidad.
b. El aseguramiento universal y público por parte del Estado.
c. La coordinación y la coaperación de /as Adninistraciones públicas
sanitarias para la superación de /as desigualdades en sa/ud.
d. La prestación de una atencién infegral a la salud, comprensiva
tanto de su promoción como de la prevención de las enfermedades, de la
asisfencr,a y de Ía rehabilitación, prCIcuranda un alta nivel de calidad.
e. La financiación pública del S¡sfema Nacional de Sa/ud, de
acuerdo con el vigente sisfema de financiación autonómica.
f. La igualdad de oportunidades y la libre circulación de /os
profesionales en el conjunto del S¡'sfema Nacional de Salud.
g. La colaboración entre los seru¡bros sanifarios públbos y privados
en la prestación de servicios a los usuarios dei Sisfema Nacional de
Salud.
h. La colaboración de las oficinas de farmacia con e/ Sisfema
Nacional de Salud en eldesempeña de la prestación farmacéutica.
El Artículo 3 declara que son titulares del derecho a la protección de la
salud y la atención sanitaria los españoles y exiran.jeros residentes en territorio
nacional en los términos previstos en el artículo 12 de la Ley Orgánica
412AAA87; los nacionales de los Estados miembros de la U.E.y los nacionales
de Estados no pertenecientes a la U.E., según lo dispuesto en el artículo 3.1
LCCSNS apartados b) y c).
El Artículo 4 otorga a los ciudadanos el derecho a disponer de una
segunda opinión, a recibir asistencia sanitaria en un tiempo máximo88 y a
"' Esto es, los extranjeros que se encuentren en España inscritos en el padrón municipal en el
que residan; los extranjeros que se encuentren en España tienen derecho a la asistencia
sanitaria pública de urgencia y a la continuada de dicha atención hasta la situación de alta
médica; los extranjeros menores de dieciocho años y las extranjeras embarazadas, tendrán
derecho a la asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y postparto.uu En los términos previstos en el artículo 28.1.
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recibir, en caso de estar fuera de su Comunidad Autónoma las mismas
prestaciones a las que tiene derecho en su lugar de residencia.
8,2.2.- De las prestaciones: se ocupa el Capítulo lde definir el catálogo
de prestaciones del S.N.S. corno el canjunto de servicios preventivos,
diagnósticos, terapéuficos, rehabilitadofes y de promoción y mantenimiento de
la salud dirigidos a /os ciudadanos. Se incluyen en este catálogo las
prestaciones de salud pública, atención primaria, atención especializada,
atención sociosanitaria, tención de urgencias, la prestación farmacéutica, al
ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario; que se harán
efectivas mediante la cartera de servicios por acuerdo en el CISNS.
Los ciudadanos que reciban estas prestaciones tienen derecho a la
información y documentación sanitaria y asistencialss, y a unas garantías de las
prestacioneseo, aplicables a los centros públicos y privados, de accesibilidad en
condiciones de igualdad efectiva; de movil idad por el territorio nacional; de
tiemposl; de información de derechos y deberes, así como de la cartera de
servicios y requisitos de acceso; garantías de seguridads2; de calidad y
servicios de referencia.
8.2.3.- De la farmacia: es competencia del Ministerio de Sanidad y
Consumo la evaluación, registro, autorizacién, vigilancia y control de los
medicamentos de uso humano y veterinario y de los productos sanitarios, así
como la decisión sobre su financiación pública y la fi jación del precio
un L"y 4112002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica.
"" Sección 3", Artículos 23 y ss LCCSNS.e1 Artículo 25.1 LCCSNS, se establecerá u tiempo máximo de acceso a las prestaciones del
S.N.S.,  poracuerdo en elseno del CISNS, que se aprobarán mediante realdecreto. El
apartado 2 del mismo artículo excluye de este precepto aquellas intervenciones quirúrgicas de
trasplantes de órganos y tejidos y la atención sanitarla ante situaciones de catástrofe.
"' Las mínimas de seguridad y calidad, aprobadas mediante Real Decreto, por acuerdo en el
CISNS.
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correspondiente. Se encomiendan estas actuaciones al Ministerio a través de la
Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios y a la Agencia Española
de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Son actividades conjuntas del M.S.C" y las Comunidades Autónomas la
elaboración de programas de educación sanitaria dirigidos a la población con
los objetivos de prevención de la automedicación y la concienciación de su
coste; y programas de formacién continuada en materia farmacéutica a los
profesionales.
8.2.4.- De los profesionales: los principios generales de la LCCSNS
indican que la formación y desarrollo de los pnofesionales deben estar
orientados a procurar los rnás altos niveles de calidad del S"N"S., requiriéndose
la colaboración entre todos los organismos competentes; la disposición de toda
la estructura asistencial del sistema sanitario para la docencia de los
profesionales; la revisión de las enseñanzas y de la metodología educativa con
el fin de que participen de los avances científicos y técnicos que se produzcan,
y la formación continuada de los profesionales de la salud. Trabajarán
conjuntamente para alcanzar y desarrollar estos objetivos la Comisión de
Recursos Humanos del S.N S y los órganos de nueva creación, el Foro Marco
para el Diálogo Sociales y el Foro Profesionalsa.
La Comisión de Recursos Humanos, estará encargada de evaluar la
necesidad de profesionales especializados titulados, en función de los informes
nt Tiene como objetivo ser el ámbito de diálogo e información de carácter laboral. Estará
c'onstituido por las Administraciones públicas presentes en la Comisión de Recursos Humanos
y.las organizaciones sindicales más representativas en el sector sanitario.
'* Será marco de diálogo e información sobre la formación de postgrado y continuada, y sobre
los requisitos formativos, de evaluación y competencia de las profesiones anitarias. En él
estará representada la Comisión Consultiva Profesional, integrada por representantes de los
consejos nacionales de las especialidades sanitarias y de los consejos generales de las
profesiones anitarias.
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que remitan las Comunidades Autónornas, que actuará en coordinación con la
Agencia de Calidad. Asimismo, propondrá al Ministerio de Educación, Cultura y
Deporte y al Consejo de Coordinación Universitaria, la adaptación de los planes
de estudios conducentes a la obtención de los títulos universitarios en ciencias
de la salud.
Con el f in de adaptar el S.N.S. y con la máxima de prestar una atención
de calidad la LCCSNS hace mención al desarrollo profesional en tres puntos: la
formación continuada; la carrera profesional como reconocimiento al desarrollo
profesional y la evaluación de competencias.
De la formación continuada y el desarrollo de la carrera profesional, da
cuenta la Ley 4412OO3, de 2'tr de noviembre, de ordenación de las profesiones
sanitarias, reconociéndose la voluntariedad e acceder al sistema de desarrollo
profesional y su reconocimiento, regulado en el Titulo l l l  de la citada ley; las
condiciones laborales del personal estatutario del S.N.S. estarán reguladas por
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco. En el mes de
diciembre del presente año 2003 el Gobierno ha anunciado que aprobará las
cinco restantes especialidades de Enfermería antes de finalizar su legislatura,
mediante respectivo Real Decreto, según informó el diputado del Partido
Popular José Ramón Calpe en la Comisión de Sanidad del Congreso de los
Diputados, reunida el 9 de diciernbre de 2003ss. El artículo 7 apartado a) de la
Ley 4412003 establece que son funciones propias de los Diplomados en
Enfermería la dirección, evaluación y prestación de /os cuidados de Enfermería
orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como
a la prevención de enfermedades y discapacidades.












8.2.5.- De la investigación: establece los principios en investigación de
salud e insta al Ministerio de Sanidad y Consumo, previa consulta al CISNS, y
teniendo en cuenta las propuestas de las Comunidades Autónomas, a la
elaboración de una iniciativa sectorial de investigación en salud en el marco del
Plan Nacional de Investigación Científica, Desarrollo e Innovación Tecnológica.
El artículo 46 crea la Comisión Asesora de lnvestigación en Salud, como
órgano asesor de cooperación entre los sectores público y privado,
garantizándose la representación autonórnica" Se potencia la posición y
funciones del lnstituto de Salud Carlos l l l  en materia de salud y como órgano
de apoyo a la investigación.
8.2.6.- Del sistema de información sanitaria: es propÓsito del
Ministerio de Sanidad y Consurno que la inforrnación sanitaria del S.N.S. f luya
recíprocamente ntre las Administraciones anitarias, persiguiendo el objetivo
de responder a las necesidades de Autoridades sanitarias, en cuanto que la
información favorecerá el desarrollo de polít icas y la toma de decisiones; a los
profesionales, dirigida a mejorar sus conocimientos y aptitudes clínicas;
ciudadanos, contendrá inforrnación sobre sus derechos y deberes y los riesgos
para la salud, facil i tando decisiones sobre su esti lo de vida, y para las
organizaciones y asociaciones sanitarias, con la finalidad de promover la
participación ciudadana en el S.N.S. El artículo 57, de la tarjeta sanitaria
individual, establece que facilitará el acceso de los ciudadanos a las
prestaciones del S.N.S., conteniendo los datos básicos de identif icación del
titular, del derecho que le asiste en relación con la prestación farmacéutica y
del servicio de salud o entidad responsable de la asistencia sanitaria.
El artículo 58 crea el lnstituto de Inforrnación Sanitaria, dependiente del
M.S.C., encargado de recabar, elaborar y distribuir la información que responda
a las necesidades del S,N.S., con criterios de transparencia y objetividad,
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velando por la protección de datos, según lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de
13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
8.2.7.- De la calidad: debe gobernar en las instituciones anitarias,
públicas y privadas, dotando al S.N,S. de una infraest¡'uctura, a disposición del
M.S.C. y administraciones comunitarias, constituida por normas de calidad y
seguridad, indicadores; guías de práctica clínica y asistencial; registro de
buenas prácticas, y registro de acontecimientos adversos. La calidad incluye
garantizar la equidad, la seguridad, la accesibil idad e espacio y de tiempo, la
información, la elección del usuario y la humanización de la asistencia. Se crea
la Agencia de Calidad del S.N.S. con las funciones de elaborar y mantener los
elementos de la infraestructura de la calidad y difundirlos para su conocimiento
y utilización, acreditará a las instituciones para realizar las auditorías externas y
periÓdicas de la calidad. De igual forrna se crea el Observatorio del S.N.S.,
dependiente del M.S.C., que elaborará anualmente un informe sobre el estado
del  S.N.S.,  que se presentara por el  M.S.C. al  CISNS.
8.2.8.- De los planes integrales: resultarán de la actuación conjunta del
M.S.C. y los órganos competentes de las Comunidades Autónomas, a través
del CISNS, en colaboración con las sociedades científ icas. Se establecerán
criterios de organización de los servicios, determinarán estándares mínimos y
modelos básicos de atención, se especificarán actuaciones de efectividad para
que cada Comunidad organice sus servicios en base a sus peculiaridades y
necesidades.
8.2.9.- De la salud pública: corresponde al M.S.C. la declaración de las
actuaciones coordinadas en salud pública, previo acuerdo del CISNS, con
audiencia de las Comunidades Autónomas, salvo en situaciones de urgente
necesidad. En materia de seguridad alimentaria, coffesponderá a la Agencia
I  a a
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Española de Seguridad Alimentaria, la declaración de actuaciones coordinadas.
Asimismo el Estado y las Comunidades Autónomas, a través del CISNS,
establecerán un plan de cooperación y armonización de actuaciones en el
ámbito de la salud pública.
8.2.10.- De la participación social: ésta se ejercerá a través del Comité
Consultivo, dependiente del CISNS, como órgano permanente de participación;
del Foro Abierto de Salud, con carácter temporal, se constituirá a petición del
M.S.C., y el Foro Virtual que se mantendrá a través de la red informática.
8.2.11.- Del Gonsejo Interterritorial del S.N.S.: el artículo 69 establece,
el clSAlS es el órgano permanente de coordinación, coaperación,
comunicación e informacién de /os serv¡b¡bs de salud entre ettos y con la
Administración del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesión del
Srsfema Nacianal de Salud a través de la garantía efectiva y equitativa de los
derechos de /os ciudadanos en todo elterritorio del Estado. Está constituido por
el Ministro de Sanidad y Consumo, por los Consejeros competentes en materia
de sanidad de las Comunidades Autónomas. El Ministro ostentará la
presidencia del CISNS; uno de los Consejeros, la vicepresidencia, y un titular
propuesto por el Ministro a la cabeza de una Secretaría.
Son funciones esenciales la configuración del S.N.S.: el desarrollo de la
cartera de servicios y su actualización; el establecimiento de prestaciones
sanitarias complementarias por parte de las Comunidades Autónomas; el uso
tutelado de determinadas técnicas, tecnología o procedimientos; los criterios
marco de tiempo máximo de acceso a las prestaciones; las garantías mínimas
de seguridad y calidad; los servicios de referencia del S.N.S.; los criterios
generales y comunes que conciernen a las oficinas de farmacia; los criterios
básicos y condiciones de convocatorias de movilidad de profesionales; la
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iniciativa sectorial de investigación en salud; los criterios, sistemas y medios
para el flujo de información; los criterios para la elaboración y evaluación de las
políticas de calidad; la declaración de la necesidad de realizar actuaciones
coordinadas en materia de salud pública; la aprobación de los planes
integrales; criterios generales sobre financiación pública de medicamentos y
productos sanitarios; el establecimiento de criterios y mecanismos en orden a
garantizar la suficiencia financiera del sistema y el carácter equitativo y de
superación de las desigualdades, sin perjuicio del Consejo de Política Fiscal y
Financiera; la definición de objetivos y estrategias de funcionamiento de los
organismos y restantes estructuras de apoyo dependientes del clSNS.
En relación con funciones de asesoramiento, planificación y evaluación
en el S.N.S": la evolución de los planes autonómicos de salud y la formulación
de los planes conjuntos y del Plan integral de salud; la evaluación de las
actividades y la formación de propuestas que permitan una planificación
estratégica del sector farmacéutico; los planes y programas sanitarios; las
líneas genéricas del programa formativo de los profesionales del S.N.S. la
acreditación de los servicios y centros para la docencia; la evaluación de las
políticas de calidad, la evaluación de la eficacia, eficiencia y seguridad de las
nuevas técnicas, tecnología y procedimientos; la memoria anual sobre el
funcionamiento del S.N.S.; el plan de actuaciones y los resultados que arroje la
gestión de los organismos o estructuras dependientes del c¡sNS.
En el ámbito de las funciones de coordinación del S.N.S.: el seguimiento
de las acciones de coordinación a las que se refiere el artículo 5 de esta ley;
coordinar la implantación en el S"N"S. de las medidas, decisiones y
orientaciones adoptadas en las Comunidades Europeas; los criterios para
coordinar los programas de control de calidad y seguridad de los
medicamentos; los principios generales de coordinación respecto a los
requisitos comunes y las condiciones para la financiación y desarrollo de los
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ensayos clínicos; los criterios para la coordinación de la política general de
recursos humanos; y los acuerdos anitarios internacionales.
En relación con funciones de cooperación entre Estado y Comunidades
Autónomas: los acuerdos entre las distintas Administraciones sanitarias para
conseguir objetivos de común interés de todos los servicios de salud; y los
criterios generales para el desarrollo de programas que integren acciones de
cooperación al desarrollo sanitario.
8.2.12.- De la Alta Inspección: el artículo 76.1 reza el Estada ejercerá
la AIta lnspección como función de garantía y verificación del cumplimiento de
las competencias esfafa/es y de las Comunidades Autónomas en materia de
sanidad y de atención sanitaria del S.N.S., de acuerdo con la establecido en la
Constitución, en los esfafufos de autonomía y en las leyes. El apartado 2 del
mismo artículo describe las funciones que corresponden a la Alta Inspección.
8:2.13.- Disposiciones: la disposición adicional primera establece que
compete al Estado aquellas referencias competenciales de las Comunidades
Autónomas, en relación con las Ciudades de Ceuta y Melilla; la disposición
adicional quinta regula el objeto del Fondo de cohesión que tiene por finalidad
garantizar la igualdad de acceso en todo el territorio español; la disposición
adicional sexta traslada que en el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor
de esta ley y mediante Real Decreto, se transferirán a las Comunidades
Autónomas los servicios e instituciones sanitarias dependientes de
lnstituciones Penitenciarias.
La disposición derogatoria primera reforma la Ley 14l1986, General de
Sanidad, derogando los artículos 43 y 47, de la Alta Inspección y el CISNS.
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Las disposiciones finales tratan del equilibrio financiero
modificación de la Ley 2511990, del Medicamento, y de la
estructura orgánica del Ministerio de Sanidad y Consumo.s
del S.N.S. y de la
adaptación de la
nu Materializado en el Real Decreto 107812003, de 29 de agosto, que crea los órganos
referentes de la LCCSNS: el Instituto de Información Sanitaria, de la Agencia de Calidad del




1. El proceso de traspaso competencial en materia sanitaria de las
funciones y servicios del INSALUD a las Comunidades Autónomas e inicia en
1981 y continúa durante más de dos décadas, pudiendo afirmar que es un
"proceso incompleto", puesto que las Ciudades Autónomas de Ceuta y Melilla
no han recibido competencias en tal materia, siendo gestionadas en la
actualidad por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
2. En un primer momento la delegación de competencias del Estado a
favor de las Comunidades Autónomas, se produce a petición de parte,
completándose el proceso del traspaso por imperativo estatal, a propuesta del
Ministrerio de Administraciones Públicas" Resultando por ello un proceso
denomi nado de " tra n sfe rencias rmpuesfas'l
3. Podemos afirmar que las transferencias sanitarias e han realizado de
manera administrativamente "correcta" y socialmente "pacífica", sin ser
traumática para ninguna de las partes: Administración, profesionales y usuarios
del sistema.
4. El objetivo de "acercaf'las administraciones públicas a los ciudadanos
se ve pues realizado, quedando para el futuro el análisis de la bondad y
operatividad e la descentralización de la materia sanitaria.
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5. Consideramos que aunque el coeficiente de reparto presupuestario,
objeto de transferencia, se realizó de forma "equitativa,, sobre las
características ui generis a cada Comunidad Autónoma, envejecimiento,
población, dispersión geográfica..., la dotación económica ya viene siendo
insuficiente provocando a corto plazo un endeudamiento seguro.
6. El hecho posible de que se produzcan desigualdades prestacionales
en función de la Comunidad Autónoma de residencia, se ve reducido al aprobar
el Gobierno la Ley 5212003, de disposiciones específicas en materia de
Seguridad Social que nace con un "objetivo unificadof' de pensiones en todo el
territorio nacional; y la Ley 16/2003 de cohesión y calidad del s.N.s. con
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desde la efect iv idad del  t raspaso,  en los que la Cornr , r -
n idad Autónoma deberá adaptar  sus s¡sternas presupues-
tar ios,  contables y de gest ión de pagos,  se mantendrá
el  s iguiente s is tema provis ional  presupuestar io,  contable
y  de  ges t i ón  de  pagos :
a)  Con cargo a l  presupuesto aprobado para e l  INSA-
LUD, cada uno de los centros de gastos del  INSALUD
ub icados  en  e l  t e r r i t o r i o  de  l a  Comun idad  de  Madr id
dispondrán.  desde e l  momento nr isnro de la  efect iv idad
del  t raspaso.  y  para la  gest ión de los serv ic ios objeto
de este t raspaso.  del  presupuesto de gastos correspon-
dientes a las as ignaciones de crédi tos que e l  INSALUD
fes haya efectuado para e l  e jerc ic io de 2AA2
b) Las operaciones de gest ión presupuestar ia de
dichos crédi tos,  se real izarán por  los órganos contpe-
tentes de cada centro de gasto,  o por  los serv ic ios cen-
t ra les del  INSALUD, segi rn proceda,  con sujec ión a las
normas presupuestar ias y contables de la  Segur idad
Socia l ,  s iguiendo a ta les efectos.  también,  la  normat iva
especí f ica de gest ión presupuestar ia y  contable de la
Segu r idad  Soc ia l .
S in per ju ic io de la  dependencia de ia  Comr,rn idad
Autónoma y durante e l  per íodo t ransi tor io  a que se hace
referencia en este apar tado,  los órganos competentes
para la  ar . r tor ización de ias operaciones re lat ivas a la
gest ión presupueslar ia actuarán en nombre del  Inst i t r ¡ to
Nac iona l  de  l a  Sa lud .  deb iendo  cun tp l i r  l a  no rn ra t i va  eco -
nómica presupuestar ia de esta Ent idad Gestora.
c)  La Tesorer ía General  de la  Segur idad Socia l ,  pre-
v ia la  correspondiente t ransferencia de fondos hecha
mensualmente por  e l  Tesoro Públ ico.  mantendrá ios pro-
ced im ien tos  de  ges t i ón  de  pagos  de  l as  p ropues tas  de
pagos formuladas por  los ordenadores de gasto de cada
uno de los centros de gest ión que l ran s ido t ransfer idos
a  l a  Comun idad  Au tónoma,  s i endo  de  ap l i cac ión ,  as i -
mismo. a d ichos procesos.  ia  normat iva de Segur idad
Soc ia l .
d)  La Intervención General  de la  Segur idad Socia l ,
mantendrá los serv ic ios de contro l ,  in tervención e in for-
mac¡ón y procesant iento contable,  en los mismos tér-
m inos  y  cond i c i ones  que  l o  ven ia  hac iendo  con  an le -
r i o r i dad  a l  t r aspaso  y  con  ap i i cac ión  de  l as  no rn ras  y
procedimientos a que estaban sr , r je tos d ichos centros
antes de d icho t raspaso.
e)  Terminado e l  per íodo t ransi tor io  de t res rneses
a que se ref iere este apar tado la Adnr in is t rac ión de la
Segu r idad  Soc ia l  p rocede rá  a  rea l i za r  l as  ope rac iones
de l iqu idación del  presupuesto e lecutado,  según datos
contables ref  er idos a las obl iEaciones reconocidas
correspondienles a l  ú l t imo día operat ivo del  per íodo t ran-
s i tor io ,  para s l r  in tegración en las cuentas de la  Segur idad
Soc ia l .
f )  A los efectos de deterrn inar  los importes a regu-
lar izar  por  e l  per íodo t ransi tor io ,  según lo establec ido
en  e l  apa r tado  an te r i o r ,  se  rea l i za rán  l as  ope rac iones
de l iqu idación correspondientes para efectuar  las conr-
pensaciones c¡ue procedan por  d icho per íodo,  en f r . inc ión,
de  un  l ado ,  de  l as  ob l i gac iones  con t ra ídas  po r  e l  INSA-
LUD correspondientes a los cer"¡ t ros de qest iórr  ubicados
en e l  terr i tor io  c le la  Comunidad Autonóma. ac lemás de
las que sean per t inentes i rnputar  a cada Comunidad
Au tónoma po r  l os  gas tos  que  hayan  s ido  asumidos  po r
los serv ic ios centra les del  INSALUD y que deban ser
repercut idos a los d is t in tos centros de gest ión de aql ré-
l las,  por  la  imposib i l idad de apl icar  presLlpLlestar iamerr te
dicho gasto.  a n ive l  terr i tor ia l  en e l  c i tado per íodo t ran-
s i tor io  y .  de ot ro,  los ingresos que correspondan a la
Comunidad Autónon' ra por  la  apl icac ión del  s is lerna de
f inanciac ión y por  lo  d ispuesto en este Acuerdo.
S) Si  de la  l iqu idacién pract icada resL¡ l tara un saldo
a favor  de la  Comunidad corno consecuencia de o l ¡e
las  ob l i gac iones  con t ra ídas  po r  l a  Segu r i dad  Soc ia l  son
infer iores a l  importe qr- ie  le  l rubiera correspondido como
entregas a c l renta por  los meses t ranscurr idos,  en e l
mes s igr , r iente a l  de la  práct ica de la  l iqu idación,  la  AdmL
nis l rac ión del  Estado abonará la  d i ferencia tota l  con apl i -
cación a l  concepto qr :e corresponda.
En caso contrar io ,  en cualquiera de los pagos que
se le efectuén a la  Comunidad para la  f inanciac ión de
todas s l ¡s  conrpetencias,  en e l  mes s iguiente a l  de la
práct ica de d icha l iqr - r idación,  se procederá a compen-
sar le tota l  y  automát icamente e l  sa ldo ex is tente a favor
de  l a  Admin i s t rac ién  de l  Es tado .
h)  A lo .s  efectos de la  consideración de los recursos
que deben perc lQir  las Comunidades Ar"¡ tónomas por  e l
nr¡evo s¡stema db f inanciac ién,  e l  in ' rpor te de las obl i -
gaciones rec<¡nocidas por  e l  INSALUD en e l  per íodo t ran-
s i tor io  sust i tu i rá a las entregas a cuenta que por  devo-
luc ién del  presupuesto de ingresos del  Estado en los
t r ibutos cedidos hubiera rec ib ido la  Cornunidad ,Autó-
noma durante este per íodo t ransi tor io .
2 El  per íodo t ransi tor io  a que se ref iere e l  número 1
de este apartado podrá prorrogarse por  t res meses más
a pet ic ión de la  Comunidad Autónoma, pet ic ión que
deberá hacerse antes de que f ina l ice e l  tercer  mes de
dicho per íodo t ransi tor io .  Del  nr ismo modo podrá acor-
tarse d icho per iodo t ransi tor io  a pet ic ión de la  Contu-
n idad  con  un  mes  de  an te lac ión .
K)  Fecha de efect iv idad del  t raspaso.
Los t raspasos de funciones y med¡os objeto de este
Acuerdo tendrán efect iv idad a Dart i r  dei  día 1 de enero
c le  2OO2.
Y para que conste,  expedimos la presente cer t i f ica-
c ión  en  Madr id ,  a  26  de  d i c i embre  de  2OO1. -Los  Sec re -
ta r i os  de  l a  Comis ión  M ix ta ,  P i l a r  And rés  V i t o r i a  v  Juan
José  B la rdony  Mo l i na .
{En suplemento aparte se publ ican las re lac iones
correspondientes)
24756 REAL DECRETI 14qo/2oat, de 27 de diciem-
bre. sobre ¡ráspaso a la Contunidad de Castilla
y Leon de las funciones y serv¡cios del lnstituto
Nacional de la Salud.
La  Cons t i t uc ión ,  en  e l  a r t í cu lo  149 . "1  . 17 . " ,  r ese rva  a l
Estado la competenc¡a exclus iva en mater ia de legis-
lac ión básica y régi rnen económico de la  Segur idad
Socia l ,  s in  per ju ic io de la  e jecución de sus serv ic ios por
l as  Comun idades  Au tónomas .  Y  en  e l  a r t í cu lo  149 .1  . 1  6 .n
se reconoce tamL¡ ién a l  Estado la competencia en mate-
r ia  de Sanidad exter ior ,  bases y coordinación general
de la  sanidad y legis lac ión sobre productos farmacéu-
t rcos.
Por sri parte, el Estatuto de Autononría cle Castil la
y  León .  ap robado  po r  Ley  Orgán i ca  4 /1983 ,  de  25  de
febrero,  y  reformado por  las Leyes Orgánicas 1 1 11994,
de 24 de marzo,  y  4/1999,  c le 8 de enero.  establece
en  su  a r t í cu lo  34 .1  . 1  . "  y  2 . ' -  qL le ,  en  e l  n l a r co  de  l a  l eg i s -
lac ión básica del  Estado v,  en sL¡  caso.  en los términos
qLre e l la  establezca,  es competencia de la  Comunidad
de Cast i l la  y  León e l  desarro l lo  leg is lat ivo y la  e jecución
de la legis lac ión del  Estado en mater ia de sanidad e
hig iene;  pronroción,  prevención y restauración de la
sa lud ;  y  coo rd inac ión  hosp i t a l a r i a  en  gene ra l ,  i nc lu ida
la  de  l a  Segu r i dad  Soc ia l .
Por  ot ra par te,  e l  ar t ícu lo 36.7 y 12 del  ry¡encionado
Estatuto de AutonomÍa establece que corresponde a la
Comun idad  de  Cas t i l l a  y  León ,  en  l os  t e rm inos  que  es ta -
b iezcan  l as  l eyes  y  l as  no rmas  reg lamen ta r i as  que  en
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su desarro l lo  d ic te e l  Estado,  la  función e jecut iva en ntate-
r ia  de produclos farmacét¡ t icos,  así  conro la  gest ión de
la as is tencia sani tar ia  de la  Segur idad Socia i ,  de acuerdo
con  l o  p rev i s to  en  e l  a r t í cu lo  149 .1 .1 ] . "  de  l a  Cons -
t i tuc ión,  reservándose e l  Estado la a l ta  inspeccion con-
ducente a l  cumpl imiento de la  función a que se ref iere
este precepto.
Asimisnro,  en e l  ar t íc l to  32 1.27 . ' '  de l  mencionado
Estatuto de Autonomía,  se establece que la Comtrn idad
de Casl i l la  y  León t iene conrpetencia exclus iva en mater ia
de fundaciones que desarro l len pr inc ipaln ' rente sus fun-
c iones en la  Conrunidad AL¡tónoma.
Por ot ra par le,  la  Lev 14/1986,  de 25 de abr i l ,  General
de Sanidad,  crea e l  Sis tema Nacional  c le Saluc l  cor¡ lo
conjunto de los serv ic ios de sal r " rd e la  Adnr i r r is t rac ión
del  Estado y de los Serv ic ios de Sal l rd de las Comu-
nidades Autónomas.  convenier l tenrente coordinados,
establec iendo,  en concreto.  la  d isposic ión ac l ic ional  sex-
ta 1 qr . le  los Centros Sani tar ios de la  Segur idad Socia l
quedarán integrados en e l  Serv ic io de Salud de la  Comu-
nidad Autónoma sólo en los casos en r lue la  misnra
haya asumido competencias en mater ia de as is tencia
sani tar ia  de la  Segur idad Socia l  de acuerdo con su Esta-
tu to.
F ina lmen te ,  e l  Rea l  Dec re to  1956 /1983 ,  de  29  de
junio,  determina las normas y e l  procedimiento a que
han de a justarse los t raspasos de funciopes y serv ic ios
del  Estado a la  Comunidad de Cast i l la  v  t 'dén.
De conformidad con lo d ispuesto en e l  Real  Decreto
c i tado,  que también regula e l  f  uncionamiento de la  Comi-
s ión Mixta de Transferenoas previs ta en la  d isposic ión
transi tor ia  tercera del  Estatuto de AutonomÍa de Cast i l la
y León.  esta Comis ión adoptó.  en su reunión dei  d ia 26
de d ic iembre de 2OO1, e l  opor tuno Acuerdo.  cuya v i r -
tual idad práct ica ex ige su aprobación por  e l  Gobierno
nrediante Real  Decreto
En su v i r tud,  en cumpi lmiento c le lo  d ispuesto en la
disposic iór ' r  t ransi tor ia  tercera c le l  Estatuto r je  Autononría
de Cast i l la  y  León,  a propuesta del  Min is t ro de Aclmi-
n is t rac iones Públ icas y prev ia c le l iberación del  Consejo
de Min is t ros en su reunión del  día r ie  27 de d ic ienrbre
d e  2 O O 1 :
D I S P O N G O :
Ar t í cL r l o  1 .
Se aprueba e l  Acuerdo de la  Comis ión Mixta prev is ta
en la d isposic ión t ransi tor ia  tercera del  Estatuto de Auto-
nomía de Cast i l la  y  León.  adoptado e l  día 26 de d ic iembre
de  2OO1,  po r  e l  que  se  t raspasan  a  l a  Comun idad  de
Cast i l la  y  León las funciones y serv ic ios del  Inst i tu to
Nac iona l  de  l a  Sa lud .  y  que  se  t ransc r i be  con ro  anexo
cle l  presente Real  Decrefo.
A r t í cu lo  2 .
En consecuencia,  quedan t raspasados a la  Conruni -
dad de Cast i l la  y  León las f  unciones y serv ic ios,  as l  como
los b ienes,  derechos y obl igaciones,  e l  personal  y  los
crédi tos presupuestar ios adscr i tos a los nr ismos que
resu l t an  de l  p rop io  Acue rdo  y  de  l as  re lac iones  anexas
Art ícu lo 3.
El  t raspaso a c l t re se ref iere este Real  Decreto tendrá
efect iv idad a par t i r  de la  fecha señalada en e l  Acuerdo
de la mencionada Cornis ion Mixta.  s in per ju ic io de que
el  Min is ter io  de Sanic lad V Consunro o,  en su caso,  e l
Insf i tu to Nacional  de la  Salud ( INSALUD),  o demás órga-
nos competentes prodl izcan,  hasta ia  entrada en v igor
de este Beal  Decreto.  en su caso.  los actos adminis-
t ra l ivos necesar ios para e l  mantenimiento de los ser-
v ic ios en e l  mismo régimen y n ive l  de funcionamiento
que tuv ieran en e l  momento de adopción del  Acuerdo.
Art icu lo 4.
A efectos exclus ivos de la  real izac ión de las modi-
f icac iones presLlpLreslar ias necesar ias en e l  presupuesto
de gaslos del  Estado con mot ivo de este t raspaso y,
s in repercusién en los cálculos real izados para d icha
f inanciac ión confornre a lo  establec ido en e l  Sis tema
de Financiac ión aprobado por  e l  Consejo de Pol i t ica Fis-
ca l  y  F inanc ie ra  en  sus  ses iones  de  27  de  j u l i o ,  16
v 22 <le noviembre de 2OO 1,  una vez efect ivo e l  t raspaso
de competencias se t ransfer i rá de la  Secci  ón 26 a la
Sección 32 del  Presupuesto del  Estado.  e l  impoñe que
determine e l  Min is ter io  de Hacienda a l  objeto de cubr i r
la  dotac ión del  Fondo de Suf ic iencia corresoondiente
a este t raspaso.
D ispos i c i ó r r  f i na l  ún i ca .
El  presente Real  Decreto entrará en v igor  e l  mismo
día de su pr- rb l icac ión en e l  "Bolet ín Of ic ia l  del  Estado".
Dado  en  Madr i c l  a  27  de  d i c i embre  de  2OO 1  .
JUAN CARLOS R.
Ei  ! l ¡ , . t to  O"  OOmrn is i ra . i lon-as  Púb l i las .
. iESUS POSADA MOFEI \ rO
ACUERDO SOBRE TRASPASO A LA COMUNIDAD DE
CASTILLA Y LEON DE LAS FUNC¡ONES Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
ANEXO
Doña Pi lar  Andrés Vi tor ia  y  dorr  Macar io Fél ix  Salado
Mart ínez,  Secretar ios de la  Comis ión Mixta prev is ta
en la d isposic ión t ransi tor ia  tercera del  Estatuto de
Autonomia de Cast i l la  y  León,
C E R T I F I C A N :
Oue en la sesión p lenar ia de la  Comis ión Mixta de
Trans fe renc ias .  ce leb rada  e l  d ía  26  de  d i c i embre
de 2O0 1,  se adoptó un Acuerdo sobre t raspaso a la
Comunidad de Cast i l la  y  León de las funciones y serv ic ios
del  Inst i t r - r to  Nacional  de la  Salud,  en los términos que
a cont inuacién se expresan:
A) Referencia a normas constitucionales, estatuta-
r ias y legales en las que se amparan las t rans-
f  erencias.
La  Cons l i t uc ión ,  en  e l  a r t i cu lo  149 .1 .17 . " .  r ese rva  a l
Estado la conrpetencia exclus iva er¡  nrater ia de legis-
lac ión básica y régimen económico de la  Segur idad
Soc ia l ,  s i n  pe r j u i c i o  de  l a  e jecuc ión  de  sus  se rv i c i os  po r
l a s  C o r ¡ r l ¡  n i c l  a d e s  A l ¡ t ó n c l m a s .  Y  e n  e l  a r t i c u l o
149 .1 .1  6 .o  se  reconoce  tamb ién  a l  Es tado  l a  compe-
tencia en mater ia de Sanic lad exter ior ,  bases y coordi -
nación general  de la  sanidad y legis lac ión sobre pro-
ductos farmacéut icos.
Por su par te,  e l  Estatuto de Autonomía de Cast i l la
y  León ,  ap robado  po r  Ley  Orgá r r i ca  4 /1583 ,  de  25  de
febrerc-¡ .  y  reforr lado por  las Leyes Orgánicas 1 1 /1954,
de 24 de marzo,  y  4/1999,  de B c le enero,  establece
en  su  a r t í cu lo  34 .1 .1  . o  y  2 " "  que ,  en  e l  marco  de  l a  l eg i s -
lac ión básica del  Estado V,  en su caso.  en los términos
que e l la  establezca.  es competencia de la  Comunidad
de Cast i l la  y  León e l  desarro l lo  leg is lat ivo y la  e jecución
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de la legis lac ion del  Estado en mater ia de sar l idad e
hig iene;  promoción,  prevención y restauración de la
salud;  y  coordinación hospi ta lar ia  en general .  inc lu ida
la  de  l a  Segu r i dad  Soc ia l .
Por  ot ra par te,  e l  ar t icr - ¡ lo  36.7 y i2  del  mencionado
Estatuto de Autononría establece que corresponde a la
Comunidad de Cast i l la  v  León.  en los términos que esta-
b lezcan  l as  l eyes  y  l as  no rmas  reg lamen ta r i as  que  en
su desarro l lo  d ic te e l  Eslado,  la  función e jecut iva en mate-
r ia  de productos farmacéut icos,  as i  como la gest ión de
la as is tencia sani tar ia  de la  Segur idad Socia l ,  de acuerdo
con  l o  p rev i s l o  en  e l  a r t í c t i l o  149  1 .1 ' / . ' de  l a  Cons -
t i t r - rc ión,  reservárrdose a l  Estado la a l ta  inspección con-
ducente a l  cumpl imiento de la  función a ( lue se ref iere
este precepto.
As in r i s rno ,  en  e l  a r t i c t t l o  32 .1  . 27 .n  de l  r nanc ionado
Estatuto de Autonomia.  se establece q l te la  Comunidad
de Cast i l la  v  León t iene competencia exclus iva en tnate-
r ia  de fundaciones que desarro l len pr inc ipaln lente sus
fu ¡nc iones  en  l a  Comun idad  Au tónoma.
Por  o t ra  pa r te ,  l a  Lev  14 /1986 .  de  25  de  ab r i l ,  Gene ra l
de  San idad ,  c rea  e l  S i s tema  Nac iona l  de  Sa lud  como
conjunto de los serv ic ios de salud de la  Adminis t rac ión
del  Estado y de los Serv ic ios de Salud de las Comu-
nidades Autónomas.  convenientemer ' r te  coordi r rados.
establec iendo,  en concreto,  la  d isposic ión adic ional  .sex-
ta 
' l  que los Centros Sani tar ios de la  pegrur idad Socia l
queclarán in tegrados en e l  Serv ic io de Saldd de la  Conrt ¡ -
n idad Autononra sólo en los casos en que la ln isn la
hava asumido competencias en nrater ia de as is tencia
sani tar ia  de la  Segur idad Socia l  de acuerdo corr  su Esta-
tu lo.
F inalmente,  la  d isposic ión t ransi tor ia  tercera del  Esta-
tuto de Autonomía de Cast i l la  v  León,  v  e l  Real  Decreto
1556 /1983 .  de  29  de  j un io ,  r egu lan  e l  f unc ionamien to
de la Conr is iórr  Mixta de Transferencias,  así  conlo la
forma V condic iones a que han de a j r is tarse los t raspasos
de f r :nc iones v serv ic ios a la  Comunidad de Cast i i ia  y
León .
Sobre la  base de las anter iores previs iones,  es legal -
mente posib le c¡ue la  Corr lunidad de Cast i l la  y  Leon osten-
te y  haga efect ivas sus conrpetencias en mater ia de ges-
t ión de la  as is tencra sani tar ia  de la  Segur idad Socia l ,
por  lo  que procede aprobar,  mediante este Acuerdo,  e l
t raspaso de las f r ¡nc iones y serv ic ios del  Inst i t t r to  Nacio-
na l  de  l a  Sa lud  a  l a  Con ¡un idad  de  Cas t i l l a  v  Leó r r .
B)  Funciones que asume la Comunidad Autónoma
e ident i f icac ión de los serv ic ios que se t raspasan.
1 .  Se  t raspasan  a  l a  Comun idad  de  Cas t i l l a  y  Leon .
dentro de su ámbi to terr i tor ia l ,  y  en los términos del
presente Acuerdo y c le los Reales Decretos y demás
normas que lo hagan efect ivo y se publ iquen en e l  , ,Bo-
let ín Of ic ia l  del  Estado" las s igLr ientes funciones y serv i -
c i os  que  ven ía  rea l i zando  e l  l ns t i t t ¡ t o  Nac iona l  de  l a  Sa lud
en mafer ia de gest ión de la  as is tencia sani tar ia  de la
Segu r idad  Soc ia l :
a)  Los serv ic¡os y funciones correspondienfes a l r ¡s
centros V establec imientos sani tar ios,  as is tenci ; r les y
adminis t rat ivos,  de la  Segur idad Socia l .  gest ionados por
el  lnst i t r " ¡ to  Nacional  de la  Salud en la  Cornl ¡n idad de
Cas t i l l a  y  León .
b)  Los serv ic ios y funciones enconrerrdados por  la
legis lac ión v igente a la  Direcc ión Terr i tor ia l  y  a las Direc-
c iones  P rov inc ia les  de l  I ns t i t u to  Nac iona l  de  l a  Sa lud
en ia Comunidad de Cast i l la  v  León,  as i  corno las fun-
c iones correspondientes a l  Min is ter io  de Sanidad y Con-
sumo respecto a d ichas Direcciones.
c)  La e laboración y la  e jecución de los p lanes de
invers ién que se aprueben en nrater ia de as is tencia sani -
t a r i a  de  l a  Segu r i dad  Soc ia l  en  l a  Con run idad  de  Cas t i l l a
y Leon,  así  como la gest ión de las invers iones en curso
en e l  contexto de la  p lani f icac ión as is tencia l  general  de
la Comunidad de Cast i l la  y  León y de conformidad con
la legis lac ión básica del  Estado sobre la  mater ia.
d)  La contratac ién,  gest ion,  actual izac ión y resol t ¡ -
c ión de los concier tos con ent idades e inst i tuc iones sani -
lar ias o as is tencia les que presten serv ic ios en la  Comu-
nidad c le Cast i l la  v  León.  A par t i r  de la  efect iv idad del
t raspaso de estas funciones.  la  Comunidad de Cast i l la
y León se subrogará en los concier tos que se encuentren
en v igor  entre e l  Inst i tu to Nacional  de la  Salud y ot ros
organismos y err t idades,  hasta que se ext ingan d ichos
concier tos,  que f igura en la  re lac ión número 
'1  .
e)  La creación.  t ransformación y ampl iac ión,  asÍ
como la c las i f icac ión y supresión de los centros y esta-
b lec imientos sani tar ios,  en réginren ord inar io o exper i -
nrenta l ,  y  de los centros as is tencia les y adminis t rat ivos
del  lnst i t ¡ - r to  Nacional  de la  Salud en la  Comunidad de
Cast i i la  y  León,  de act ierdo con la legis lac ión básica del
Estado.
f )  Las funciones de gest ión que real iza e l  Inst i tu to
Nacional  de la  Salud a t ravés de sus serv ic ios centra les,
en c l ranto se ref iere a l  terr i tor io  de la  Comunidad de
Casr i l la  y  León y,  entre e l las,  la  inspección de serv ic ios
y la  gest ión de las prestac iones sani tar ias de la  Segur idad
Socia l  fac i l i tadas por  e l  S is tema Nacional  de Salud.
S)  La p lani f icac ión de programas y medidas de as is-
lencia sani tar ia  de la  Segr"r r idacJ Socia l  en e l  ámbi to de
la Comunidad de Cast i l la  y  León,  de acuerdo con la legis-
lac ión básica del  Estado.
h)  El  anál is is  v  evaluación del  desarro l lo  y  resul tados
cie la  acc ión sani tar ia  de la  Segur idad Socia l  err  la  Conlu-
r r i dad  de  Cas t i l l a  y  Leo r t
i )  La organización y régi r l ren de funcionamiento c le
los centros y serv ic ios de as is tencia sani tar ia  de la  Segt t -
r idad Socia l  en la  Contunidad Cast i l la  y  León,  asÍ  como
la def in ic ión de cr i ter ios generales para la  evaluación
de la ef icac ia y rendimiento de los programas,  centros
o serv ic ios sani tar ic¡s de la  Segur idad Socia l  en la  Contu-
n idad de Cast i l la  y  León.  todo e l lo  de acuerdo con la
normat iva básica del  Estado y la  normat iva reguladora
de l  r ég imen  económico  de  l a  Segu r i dad  Soc ia i .
i )  La tute la y  e l  contro sobre las Fundaciones sani -
tar ias ubicadas en su ántb i to terr i tor ia l .
2 .  La gest ión de los centros,  establec imientos y serv i -
c ios,  as i  corno de las funciones que se t raspasan,  se
real izará de acuerdo con la legis lac ión básica del  Estado.
lgr- ia lnrente,  la  Comunidad de Cast l l la  y  León se sujetará
a la  norn lat iva general  de la  Segur idad Socia l  en lo  re la-
t ivo a la  determinación de los benef ic iar ios.  requis i tos
e in tensidad de la  acc ión protectora y regtmenes eco-
nór¡  ico- f inanciero v económico-adminis t rat ivo.
3.  Para la  efect iv idad de las funciones re lac ionadas,
se t raspasan a la  Comunidad de Cast i l la  y  León receptora
de las mismas.  los serv ic ios e inst i t t rc iones de su ámbi to
terr i lor ia l  qLie se deta l lan en la  re lac ión número 2,  adjunta
al  Acr¡erdo.
C) Competencias,  serv ic ios y funciones que se reser-
va la  Adminis t rac ión del  Estado.
Como consecLrencia de la  re lac ión de competencias
qr ie permanecen en e l  ámbi to de la  t i tu lar idad estata l ,
la  Adminis t rac ión del  Estado e jercerá las s iguientes fun-
c iones  V  ac t i v i dades :
a)  Las actuaciones que se establecen en e l  ar t icu-
l o  4O de  l a  Ley  14 /1986 ,  de  25  de  ab r i l ,  Gene ra l  de
San idad .
b i  El  e jerc ic io de la  a l ta  inspección,  de acuerdo con
io establec ido en la  Const i tuc ión v en los términos pre-
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v ¡s tos  en  e l  a r t í cu lo  43  de  l a  l - ev  14 /1986 ,  de  25  de
ab r i l .  Gene ra l  de  San idad .
c)  La coordinación general  sani tar ia .  de acuerdo con
lo prev is to en la  Const i tuc ión y en los 1érnr inos esta-
b lec idos en e l  capí tu lo lV,  del  Tí tu lo l l l ,  de la  Ley
1 4 / 1 5 8 6 .  d e  2 5  d e  a b r i l ,  G e n e r a l d e  S a n i d a d .
c l )  Las re lac iones y acuerdos san¡ tar ios in ternacio-
na les .
e)  La Adnr in is t rac ión del  Estado const i tu i rá y  ges-
t ionará e l  fondo de desplazados a que se ref iere e l  apar-
t ado  4 .2B lb )  de l  S i s te rna  de  F inanc iac ión  de  Comun¡ -
dades Auténonras de Conrpetencias Comt¡nes,  aprobado
por e l  Conselo de Pol í t ica Fiscal  y  F inanciera en s l ls
ses iones  de  27  de  1u l i o ,  16  y  22  c le  nov ien lb re  de  20O1 ,
ateniéndose a los f ines,  funciones v prescr ipc iones esta-
b lec idos en d icho Acuerdo.
D) Funciones en que han de concurr¡ r  la  Adminis-
t rac ión del  Estado y la  de la  Comunidad Autónoma.
Se desarro l larán coordinadamente entre la  Adnr in is-
t rac ión General  del  Estado v la  Conrunidad de Cast i l la
y  León ,  l as  s i gu ien tes  f unc iones :
a)  El  in tercambio de in forn iac ión en mater ia de ges-
t ión de la  as is tencia sani tar ia ,  de la  Segur idad Socia l ,
-  así  conro e l  asesoramien!¿.v óooperación con carácter
permanente.
b)  La e laboración de estr - ¡d ios y proyectos conJUntos,
así  como la real izac ión de propuestas tendentes a l  per-
fecc ionamiento de la  acc ión sani tar ia  de la  Segur idad
Soc ia l  y  l a  co labo rac ión  en  acc iones  p rog ran radas  de
interés general .
c)  El  desarro l lo  de los progranras de in fornrát ica c le
proyección estata l  y  e l  acceso a la  in forn ' rac ión der ivada
de  l os  m ismos .
d)  El  in tercanrbio de in forn lac i r i r ¡  sobre los conf l ic tos
laborales que puedan produci rse en los centros y serv i -
c ios sani tar ios de la  SegL.r r idad Socia l .
e)  La Cornr- ¡n idad rJe Cast i l la  y  León y e l  Min is ter io
de  San idad  v  Consu rno  i n te rcan ¡b ia rán  l a  i n fo r r ¡ rac ión
que a efectos estadíst icos se establezca.
f )  La  Co r ¡un idad  de  Cas t ¡ l l a  y León  queda  i gua ln ren -
te  so rne t i da  a l  r ég imen  de  con lab i l i dad  púb l i ca ,  deb iendo
rendir  cuentas de sus operaciones a i  órgano competenle.
S )  Con  e l  f i n  de  conoce r  i a  f i nanc iac ión  to ta l  que
se dest ina a la  as is tencia sani tar ia  c le la  Segr-r r idad Socia l .
l a  Comun idad  de  Cas t i l l a  y  León  una  vez  ap robado  e l
correspondiente presupuesto de gastos para d ic l ia  pres-
tac ión .  debe rá  rem i t i r  e l  m ismo  a l  M in i s te r i o  de  San idad
y  Consumo.
.Asimisnro,  la  Comunidad c le Cast i l la  y  León deberá
remit i r  a l  Min is ter io  de Sanidad y Consumo en e l  segundo
semestre del  e jerc ic io s iguiente la  l iqu idación presupues-
ta r i a  de  l os  gas tos  des t i nados  a  l a  as i s tenc ia  san i t a r i a
del  e jerc ic io anter ior .
h)  Cl ra lc¡u iera ot r¿ l  q l ¡e pueda contr ibui r  a la  nre jor
re lac ión V coordinación entre la  Adnr in is t rac ion del  Esta-
do v la  Comi. ¡n idad de Cast i l la  y  Leon.
E) Valorac ión de las cargas f inancieras de los medios
que se t raspasan.
1 .  La f inanciac ión correspondiente a este t raspaso
es  l a  que  se  de r i va  de  l a  ap l i cac ion  p lena  de l  S i s tema
de  F inanc iac ión  de  l as  Comun idades  Au tónon ras  de  Bég i -
men  Común  ap robado  po r  e l  Conse io  de  Po l í t i ca  F i sca l
y  F inanc ie ra  en  sus  ses ¡ones  de  2 i  de  j u l i o ,  16  y  22
de  nov iembre  de  2001 .
2 .  La  va lo rac ión  que ,  en  f i ese tas  de  1999 ,  co r res -
ponde a l  mismo, de acuerdo a l  Sis ten ' ¡a de Financiac ión
de  l as  Comun idades  Au tonomas  de  Réq in ¡en  Coml in ,
an te r i o rmen te  c ¡ t ado ,  es  de  267 .783 .2  rn i l l ones  de  pese -
t a s  { 1  6 0 9  4 0 9 , 4 5  n r i l e s  d e  e u r o s ) .
Una vez que la Conrunidad de Cast i l la  y  León adopte
conro propio e l  S is tenra de Financiac ión de las Comu-
nidades Autónomas de Réginren Común aprobado por
ei  Consejo de Pol i t ica Fiscal  y  F inanciera en sus sestones
de  2 -7  de  j u l i o ,  16  y  22  de  nov iembre  de  20O1 ,  l a  va lo -
rac ión anter ior  se incornorará a la  f inanciac ión de la
Con' runidad Autónoma en los térnr inos establec idos en
el  n ' r ismo.
3.  En las cant idades expresadas etr  los apar tados
anter iores r ro se inc[ lye e l  importe del  Fondo "Programa
de ahorro en lncapacidad Tenrporal r  a favor  de la  Conru-
n idad de Casl i l la  y  León q l re se f inanciará por  la  Segu-
r idacl  Socia l  rnediante co¡rvenio con aquél la ,  estando
valr ¡ rado en la  rest r icc ión in ic ia l  del  Sis tema de Finan-
c iac ión  pa ra  e l  año  1999 ,  en  l a  can t i dad  de  2 .435 .O
rn i l l ones  de  pese tas  (14 .634 ,64  m i l es  de  eu ros ) .
Respecto a la  l iqr - r idación de es le Fondo "Programa
de ahorro en Incapacidad Tenrporal"  se estará a lo  d is-
puesto en e l  respect ivo Convenio.
Asimismo, en las cant idades expresadas en los dos
párrafos inmediatamente anter iores tampoco se inc luye
el  imoorte der ivaclo del  "Fondo de as is tencra sani tar ia , ,
de los centros sani tar ios de carácter  no ps iquiát r ico
aciual rnente gest ionados por  e l  Insalud.
4.  A efectos exclus ivos de la  real izac ión de las modi-
f icac iones presupuestar ias necesar ias en e l  presupuesto
de gastos del  Estado con mot ivo de este t raspaso y,
srn repercL¡sron en los cálculos real izados para d icha
f inanciac ión conforme a lo  establec ido en e l  Sis tema
de Financiac ión aprobado por  e l  Consejo de Pol í t ica Fis-
ca l  y  F inanc ie ra  en  sus  ses iones  de  27  de  i u l i o ,  16
v 22 de noviembre de 2OO 1 ,  una vez efect ivo e l  t raspaso
de comoelencias se t ransfer i rá de la  Sección 26 a la
Seccion 32 del  Presupuesto del  Estado,  e l  importe que
deterrn ine e l  Min is ter io  de Hacienda a l  objeto de cubr i r
la  dotac ión del  Fondo de Suf ic iencia correspondiente
a este t raspaso.
F)  Bienes,  derechos y obl igaciorres del  Estado y de
la Segur idad Socia l  que se t raspasan.
1 .  Se t raspasan a la  Comunidad de Cast i l la  y  León
los b ienes,  derechos y obl igaciones del  lnst i tu to Nacional
de la  Salud que corresponden a los serv ic ios t raspasados.
2.  En e l  p lazo de t res meses desde la efect iv idad
de este Acuerdo por  ambas Adnr in is t rac iones e f i rmarán
las correspondientes actas de entrega y recepcion de
nrobi l iar io ,  equipo y mater ia l  inventar iable
3.  El  c ierre del  s is tenra de f inanciac ión c le la  as is-
t enc ia  san i t a r i a  pa ra  e l  pe r Íodo  1998 -2OO1 se rá  asumido
oor la  Adminis t rac ión General  del  Estado.
A estos efectos se ent ierrde conro c ierre del  s is tema
la  l i c ¡u idac ion  de  l as  ob l i gac iones  ex ig ib les  has ta  31  de
d i c i e rnb re  de  2OO. l  y  pend ien les  de  impu ta r  a  p resu -
puesto,  de los derechos ex ig ib les a d icha fecha y de
los  recu rsos  de r i vados  de  l a  l i qu idac ión  de  d i cho  mode lo .
La ln tervencién General  de la  Segur idad Socia l  deter-
minará e l  procedimiento para hacer  f rente a las obl i -
gaciones pendientes a que l ra hecho referencia e l  párrafo
anter ior ,  asÍ  corno los requis i tos quie han de cumpl i r  las
rn isnras.  Dichos requis i tos serán los que establece la
adaptación del  Plan General  c le Contabi l idad Públ ica a
la Segr i r idad Socia l  a efectos de su inc l r ¡s ión en la  cuenta
, ,Acreedores por  operaciones pendientes de apl icar  a
presu puestoD-
4.  La Conrunidad de Cast i l la  y  León se subrogará
en los derechos correspondientes a los ingresos,  que
por cuenta del  Estado,  recaudan los centros de gasto
del  INSALUD que se t raspasan,  de conformidad con lo
es tab lec ido  en  l a  d i spos i c i ón  ad i c i ona l  v i gés ima  segunda
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de l  Rea l  Dec re to  Leg i s l a t i vo  1 /1994 ,  de  20  de  1 r - rn io .
rnediante e l  que se aprobó e l  Texto Refundido de la
Ley General  de Segur idad Socia l .  En los mencionados
ingresos no están comprendidos los recaudados por  la
Tesorer Ía General  de la  Segur idad Socia i  por  prestac ión
de ia as is tencia sani tar ia  de la  Segur idad Socia l  por  razón
de convenios in ternacionales,  convenios celebrados con
las  Mu tua l i dades  Admin i s t ra t i vas .  as í  como  con  c t ¡a lqu ie r
ent idad públ ica o pr ivada.
5 .  As im ismo ,  l a  Comun idad  de  Cas t i l l a  y  León  se
subrogará en los derecl ros y obl igaciones der ivados de
los Convenios suscr i tos por  e l  lnst i t r ¡ to  Nacionai  de la
Salud,  así  como en los contratos de obras,  sL¡n l in is t ros,
const¡ l tor ía y  as is tencia técnica y de serv ic ios y cuales-
quiera ot ros de d i ferente natura leza v igenles en e l
momento del  t raspaso,  cr - ryo árnbi to de apl icac ión corres-
ponda  a  l a  Comun idad  de  Cas t i l l a  y  León .  E l  t r aspaso
de estos b ienes,  derechos y obl igaciones se efectúa de
acuerdo con lo establec ido en e l  ar t ícu lo 8."  del  Real
Dec re to  1556 /  1983 ,  de  29  de  j un io ,  po r  e l  q r re  se  es ta -
b lecen las normas para e l  t raspaso de serv ic ios del  Esta-
do v de funcionamiento c le la  Comis ión Mixta de Trans-
ferencias de la  Comunidad de Cast i l la  y  Leon.
6.  Para la  correcta e lecucion de las n ledidas con-
templadas en e l  Programa Operat ivo FEDER y la  con-
s iguiente t ransferencia a laCornunidad de Cast i l la  y  Leérr
de los fondos. la Comr"¡rfif,ad Ar-¡tónonra asume, como
órgano e lecutor  de d ichas nredidas,  las obl igaciones y
compromrsos  asumrdos  po r  e l  l ns t i t u to  Nac iona l  de  l a
Salud en d ichos programas operal ivos.  Para completar
e l  t rasoaso de funciones en esta n iater ia  ooster iormente
se  mod i f i ca rá  en  e l  seno  de l  Comi te  de  Segu im ien to
el  complemento del  prograrna en lo  re lat ivo a l  órgano
e¡ecutor ,  sust i fuyendo a l  INSALUD por e l  órgano cor i -
petente de la  Comunidad de Cast i l la  y  León.
7.  Se adscr iben a la  ComL¡nidad de Cast i l la  y  Leórr
los b ienes patr imonia les afectados a l  Inst i t r . ¡ to  Nacional
de la  Sal r ¡d qr¡e se recogen en e l  inventar io deta l lado
de la re lac ión adjunta núnrero 3.
Esta adscr ipc ión se ent iende s in per ju ic io de la  unidad
del  patr imonio de la  Segur idad Socia l .  d is t in to del  del
Estado y afecto a l  cumpl imiento de sus f ines especí f  icos.
cuya t i tu lar idad corresponde a ia  Tesorer Ía General  de
la  Segu r i dad  Soc ia l ,  deb iendo  f i gu ra r  l os  i nmueb les  ads -
cr i tos en e l  Balance de la  Segur idad Socia l ,  en la  fornra
oue delermine la ln tervención General  de la  Seour idad
Soc ia l .
8.  La Comunidad Auténonra d is f rutará e l  uso de los
b ienes  i nmueb les  de  l a  Segu r i dad  Soc ia l  que  se  ads -
cr iben.  debiendo hacerse cargo de todas las reparaciones
necesar ias en orden a sLi  conservación,  efectuar  las obras
de mejora que est ime convenientes,  e jerc i tar  las acclo-
nes posesor ias que,  en defensa de los nt isnros,  procedan
en Derecho,  así  como subrogarse en e l  cumpl imiento
de  l as  ob l i gac iones  l r i bu ta r i as  c ¡ue  a fec ten  a  d i chos
inmuebles a par t i r  de la  fecha de efect iv idad del  t raspaso
9.  Los b ienes innruebles del  patr imonio de la  Segu-
r idad Socia l  adscr i tos rever t i rán.  conforme a lo  d ispuesto
en  l as  no rmas  regu lado ras  de l  pa t r imon io  de  l a  m isn ra
a la Tesorer ía General  en e l  caso de no uso o cambio
de  des l i no  pa ra  e l  que  se  adsc r i ben ,  deb iendo  con t ¡nua r
la Comunidad Autó l rorna con e l  abono de los oastos
der ivaclos de su conservación y nranleninr iento,  as icomo
del  pago de las obl igaciones t r ibutar ias que afecten a
los mismos,  hasta la  f ina l izac ión del  e lerc ic io económico
en  e l  que  se  p roduzca  d i cho  camb io  o  f a l t a  de  l ¡ so "
1O.  Las  nuevas  adsc r i pc rones  de  i n r ¡ rueb les  a  l a
Comunidad Autónoma. no corytprendidos en la  c i tada
relac ión adjunta.nún¡ero 3.  se a l i rs tarán a l  procedimiento
que,  por  convenio.  se establezca de acuerdo con la legis-
lac ién básica del  Estado.
En tanto no se formal ice e l  c i tado convenio,  ias nuevas
adsc r i pc iones  de  i nmueb les ,  a t ¡ t o r i zadas  po r  e l  Co r r se lo
de Min is t ros,  no precisarán de fornra l izac ión nrediante
acuerdo especí f ico del  Pleno de la  Comis ión Mixta de
Transferencias.  Será suf ic iente,  para su efect iv idad,  la
f i rn ia por  los representantes autor izados de la  Tesorer ía
Genera l  de  l a  Segu r i dad  Soc ia l  y  de  l a  Comun idad  Au tó -
nonra.  de la  correspondiente acta de puesta a d ispo-
s ic ión,  de la  que se remit i rá un e jemplar  para su cons-
lancia.  custodia v archivo,  a la  Secretar ía de la  nren-
c ionada Conr is ión Mixta.
1 1 .  Los b ienes innruebles s i tos en e l  terr i tor io  de
la Conrunidad de Cast i l la  y  León que hayan s ido cedidos
a la Tesorer ía General  de la  SegLrr idad Socia l  para la
construcción de Centros Sani tar ios,  en los que no se
haya in ic iado la e jecución del  contrato de obras con-
fornre a l  ar t íc t ¡ lo  142 del  Texto Refundido c le la  Lev
de Contratos c le las Adminis t rac iones Públ icas,  aprobaclo
por  Real  Decreto Legis lat ivo ?/2OOO, de 16 de junio.
rever t i rán a l  cedente.
12  Las  ob ras  de  nueva  ed i f i cac ión .  as í  como  l as
de ampl iac ión que supongan modi f icac ión de la  est ruc-
tura externa sobre inmuebles o terrenos t ransfer idos.
reai izadas por  la  Conrunidad de Cast i l la  v  León se in te-
grarán def in i t ivamente en e l  Patr imonio de la  misma.
con respeto,  en todo caso.  de los derechos de suelo
y vuelo de la  Tesorer ía General  de la  Segur idad Socia l ,
s in per lu ic io de que se arb i t ren de mutuo acuerdo las
medidas oportunas para que,  conforme a la  leg is lac ión
civ i l .  h ipotecar ia y  adminis t rat iva v igentes,  se hagan efec-
t ivas ta les f ina l idades,  pudiendo inst rumentarse a ta l
efecto la  celebración de convenios entre ambas Admi-
n is t rac iones.
13.  A par t i r  de la  entrada en v igor  del  presente
Acuerdo,  la  Tesorer ía General  de la  Segur idad Socia l
adop ta rá  l as  med idas  pe r t i nen tes  pa ra  que  queden  s in
efecto las cesiones de uso de b ienes innruebles.  en los
que se presten serv ic ios t raspasados,  real izadas a favor
de la Tesorer Ía General  de la  Segur idad Socia l  por  la
Conrunidad de Cast i l la  y  León u organisnros o ent idades
depend ien tes  de  d i cha  Ad rn in i s t rac ión  au tonómica .
G) Personal  adscr i to  a los serv ic ios e inst i tuc iones
que se t faspasan.
1 .  E l  personal  adscr i to  a los serv ic ios e inst i tuc iones
traspasados y qLre se referencia nominalmente en la  re la-
c ión adjunta número 4,  seguirá con esta adscr ipc ión,
pasando a depender de la  Comunidad de Cast i l la  y  León
en los términos legalmente previs tos por  e l  Estatuto de
Ar¡1onomía,  en e i  capí tu lo Vl ,  del  Tí tu lo l l l ,  de la  Ley
General  de Sanidad y las denrás normas que en cada
caso resul ten apl icaLr les y en las nr ismas c i rcunstancias
qr¡e se especi f ican en la  re lac ión adjunta número 4.
2.  Por  e l  Ins l i t r - ¡ to  Nacional  c le la  Salud o den' rás
órganos competentes en nrater ia de personal  se not i -
f icará a los in teresados e l  t rasoaso.  Asimisnro.  se remit i rá
a los órganos qr¡e asur l ran las conrpetencias t raspasadas
una copia cer t i f icada de todos los expedientes del  per-
sonal  t raspasado asi  conlo cer t i f icados de haberes refe-
r i dos  ¿ t  l as  can t i dades  deve r rgadas  du ran te  e l  año  2OO 1 ,
q l ie  en e l  caso del  persorra l  funcionar io inc luyen las esta-
b lec idas por  Resoluc ión del  Min is ter io  de Traba¡o y Segu-
r i dad  Soc ia l  de  12  de  d i c i embre  de  1988 ,  as í  como
las establec idas por  Inst rucc ión de la  Dlrecc ión General
del  Inst i tu to Nacional  de la  Salud c le 23 de 1r- rn io c le 1995
y  Reso luc ión  de l  l ns t i t u to  Nac iona l  de  l a  Sa lud  de  1  5
d e  e n e r o  d e  2 O O i .
3.  El  personal  que se t raspasa,  y  que pueda estar
afectado por  p lanes de empleo,  programas de promoción
o consol idación o por  orocedimientos s imi lares del  lns-
t i t u to  Nac ¡ona l  de  l a  Sa iud ,  una  vez  supe radas  l as  co r res -
pondientes pruebas,  se incorporarán a la  Función Públ ica
de la Conrunidad de Cast i l la  y  León en los términos que
resul ten de la  e jecución de los mismos,  y  con arreglo
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a las especi f icac iones establec idas en e l  Acuerdo conr-
p lementar io número 1 a l  presente t raspaso,  en e l  que,
as¡m¡smo, .se inc luyen los cr i ter ios de resoluc ión y adju-
d icación de puestos los concursos convocados por  las
Resoluc iones q l re f iguran en e l  n¡ isrno^
4.  El  personal  que tenierrdo una re lac ión estatutar ia ,
funcionar ia l  o  laboral  con e l  INSALUD. se l ra l lara en e l
momento de la  efect iv idad del  t raspaso en cualquiera
de las s i tuaciones de excedencia.  o en la  de serv ic ios
esl ¡ec ia les u ot ra de natura leza s inr i lar  con derecho a
re ingresar  o a incorporarse a una p laza o pL¡esto de t ra-
bajo err  d icha Ent idad Gestora,  e jercerá los derechos
correspondientes a d ichas s i tuaciones,  ante la  Contu-
n idad de Cast i l la  y  Leon s iempre que e l  pase a a lgr- ina
de aquel las s i tuaciones se hr- ¡b iera producido desde una
plaza o pLresto de t rabalo ubicados en e l  terr i tor io  de
la Comunidad de Cast i l la  y  León s in c¡ue se hubiera pro-
ducido desde entonces un re ingreso en e l  serv ic io act¡vo
en centros o inst i tu¡c iones ani tar ios r - rb icados en e l  terr i -
tor io  c le ot ra Comunir lad Al ¡ tónoma.
H) Puestos de t rabajo vacantes que se t raspasan.
Los puestos de t rabalo vacantes que se t raspasan
sgn los qLle se deta l lan en la  re lac i<¡n adiunta número 4
con fndicación del  cuerpo c j  esdala a l  c¡ueestán acJscr i tos
o as imi lados y dotac ión presupuestar ia correspondienle.
l )  Documentación y expedientes de los serv ic ios que
se t raspasan"
La entrega de la  documentación y expedientes de
los serv ic ios;  t raspasados,  con los correspondientes
inventar ios,  se real izará en e l  p lazo de t res nreses a ¡ rar t i r
de la  fecha de efect iv idad de este Acuerdo
J)  Adscr ipc ión de f inanciac ión provis ional  a cuenta
de la f inanciac ión que le corresponda por  e l  S is-
tema General  de Financiac ión.
1 .  No  obs tan te  l o  es tab lec ido  en  e l  apa r tado  E i  de
este Acuerdo.  y  a los efectos de garant izar  la  cont inuidad
de los serv ic ios durante e l  p lazo ntáx imo de t res meses
desde la efect iv idad del  t raspaso,  en los que la ConrLl -
n idad ,At¡ tónoma deberá adaptar  sus s is temas presLlpues-
tar ios,  contables y de gest ión de pagos,  se mantendrá
el  s iguiente s is tema provis ional  presr ipuestar io,  contable
y de gest ión de pagos:
a)  Con cargo a l  presupuesto aprobado para e l  INSA-
LUD, cada uno de los centros de gastos del  INSALUD
ubicados en e l  terr i tor io  de la  Conrunidad de Cast i l la
y León d ispondrán.  desde e l  morr¡ento mismo de la efec-
t iv idad del  t raspaso,  y  para la  gest ión de los serv ic ios
objeto de este t raspaso,  del  presupuesto de gastos
correspondientes a las as ignaciones de crédi tos c¡ue e l
INSALUD les haya efectuado para e l  e lerc ic io c le 20O2.
b)  Las operaciones de gest ión presupLrestar ia de
dichos crédi tos,  se real izarán por  los órganos compe-
tentes de cada centro de gasto,  o por  los serv lc los cerr -
t ra les de INSALUD, según proceda,  con sujec ión a las
normas presupuestar ias y contables de la  Segur idad
Socia l ,  s iguiendo a ta les efectos,  tantb ién.  la  norn iat iva
especí f ica de gest ión presupuestar ia y  contable de la
Segu r idad  Soc ia l .
S in per lu ic io de la  dependerrc ia de la  Corn¡- ln idad
Autónoma y durante e l  per íodo l rar . rs i tor io  a c¡ue se hace
referencia en este apar tado,  los órganos competentes
para la  autor izaciórr  de las operaciones re lat ivas a la
gest ión presupuestar ia actuarán en nombre c le l  Inst i tu to
Nacional  de la  Salud,  debiendo cumpl i r  la  normat iva eco-
nónr ica presupuestar ia de esta Ent ic lad Gestora.
c)  La Tesorer ía General  de la  Segur idad Socia l ,  pre-
v ia la  correspondiente t ransferencia de fondos hecha
nrensualn lente por  e l  Tesoro Públ ico,  mantendrá los pro
cedimientos de gest ión de pagos de las propuestas de
pagos formuladas por  los ordenadores de gasto de cada
Lrno de los centros de gest ión que han s ido t ransfer idos
a la Comunidad Autónoma, s iendo de apl icac ión,  as i -
mismo, a d ichos procesos.  la  normat iva de Segur idad
Soc ia l .
d)  La Intervención General  de la  Segur idad Socia l ,
mantendrá los serv ic ios de contro l .  in tervención e in for-
nrac ión y procesamiento contable,  en los mismos tér-
nr inos y condic iones que lo venía haciendo con ante-
r ior idad a l  t raspaso y con apl icac ión de las normas y
procedinr ientos a que estaban sujetos d ichos centros
antes de d icho t raspaso.
e)  Terminado e l  per íodo t ransi tor io  de t res meses
a q l ¡e se ref iere este apar tado la Adminis t rac ión de la
Segur idad Socia l  procederá a real izar  las operaciones
de l iqu ic lac ión del  presupuesto e jecutado,  según datos
contables ref  er idos a las obl igaciones reconocidas
correspondientes a l  ú l t imo día operat ivo del  per íodo t ran-
s i tor io ,  para su in tegración en las cuentas de la  Segur idad
Soc ia l .
f )  A los efectos de determinar  los importes a regu-
lar izar  por  e l  per íodo t ransi tor io ,  según lo establec ido
en e l  apar tado anter ior ,  se real izarán las operaciones
de l iqu idación correspondientes para efectuar  las com-
pensacrones que procedan por  d icho per íodo,  en función,
de un lado.  de las obl igaciones contraídas por  e l
INSALUD a par t i r  de la  fecha de efect iv idad de la  t rans-
ferencia,  correspondientes a los centros de gest ión ubi -
cados en e l  terr i tor io  de la  Contunidad Autónoma. ade-
nrás de las que sean per t inentes imputar  a cada Comu-
n idad  Au tonoma po r  l os  gas tos  que  hayan  s ido  asumidos
por los serv ic ios centra les del  INSALUD y que deban
ser reperc l i l idos a los d is t in tos centros de qest ión de
aquél las,  por  la  inrposib i l idacl  de apl icar  presüpuestar ia-
mente d icho gasto,  a n ive l  terr i tor ia l  en e l  c i tado per íodo
transi tor io  y ,  de ot ro.  los ingresos que correspondan a
la Comunidad Ar¡ tónoma por  la  apl icac ión del  s is tema
de f inanciac ión y por  lo  d ispuesto en este Acuerdo.
S) Si  de la  l iqr - r idación pract icada resul tara un saldo
a favor  de la  Con' runidad como consecuencia de que
las  ob l i gac iones  con t ra ídas  po r  l a  Segu r i dad  Soc ia l  son
infer iores a l  i r lpor te que le hubiera correspondido como
entregas a cuenta por  los meses t ranscurr idos,  en e l
nres s iguiente a l  de la  práct ica de la  l tqu idacién,  la  Adnl i -
n is t rac ión del  Estado abonará la  d i ferencia tota l  con apl i -
cación a l  concepto que corresponda.
En caso contrar io ,  en cualquiera de los pagos que
se le efectúen a la  Contunidad para la  f inanciac ión de
todas sus competencias.  en e l  mes s iguiente a l  de la
práct ica de d icha l iqu idación,  se procederá a conrpen-
sar le fota l  y  automát icamente e l  sa ldo ex is tente a favor
de la Adnl in is t rac ión del  Estado.
h)  A los efectos de la  consideración de los recursos
que  debe  pe rc ib i r  l a  Comun idad  Au tónoma po r  e l  nuevo
sistema de f inanciac ién,  las obl igaciones reconocidas por
el  INSALUD en e l  per íodo t ransi tor io  sust i tu i rán.  por  su
i rnpor te,  a las entregas a cL¡enta que por  devoluc ión
del  presupt¡esto de ingresos del  Eslado en los t r ibutos
ced idos ,  hub ie ra  rec ib ido  l a  Comun idad  Au tónoma
r ' l r ,  rarr te este per iodo t r  ansi tor io .
2.  El  per íodo t ransi tor io  a que se ref iere e l  nú¡mero 1
de este apartado podrá prorrogarse por  t res meses más
a pet ic iórr  de la  Cornunidad Autónoma, pet ic ión que
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deberá hacerse antes de que f ina l ice e l  tercer  ntes de
dicho per íodo t ransi tor io .  Del  mismo modo podrá acor-
tarse d icho per íodo t ransi tor io  a pet ic ión de la  Co¡nu-
n idad  con  un  n res  de  an te lac ión .
K)  Fecha de efect iv idad del  t raspaso.
Los t raspasos de funciones y medios objeto de este
Acuerdo tendrán efecr iv idad a oar t ¡ r  del  día 1 de ener<t
de 2482.
Y para que conste,  expedimos la preserr te cer t i f ica-
c ión  en  Madr id .  a  26  de  d i c i embre  de  20O1 . -Los  Sec re -
tar ios de la  Comis ión Mixta,  Pi lar  Andrés Vi tor ia  y  Maca-
r i o  Fé l i x  Sa lado  Mar t í nez .
{En suplemento aparte se publ ican las re lac iones
correspondientes)
MINISTERIO DE ECONOMIA
24757 REAL oecnÉra l4 ls izoo\ . -c te 2)  ae
dicientbre. por el que se establece la tartfa
eléctrica para el 2OO2.
La  Lev  54 /1997 ,  de  27  de  nov ien rb re .  de l  Sec to r
Eléctr ico,  en e l  apar tado 2 del  ar t ícu lo 17 establece que
"anua lmen te ,  o  cuando  c i r cuns tanc ias  espec ia les  l o
aconsejen,  prev ios los t rámi tes e in fornres oportunos,
e l  Gobierno.  medianfe Beal  Decreto,  procederá a la  apro-
bación o modi f icac ión de la  tar i fa  media o de referencia" .
E l  Rea l  Dec re to  2O1S/1997 ,  c l e  26  de  d i c i en ¡b re .
po r  e l  que  se  o rgan i za  y  regu la  e l  mercado  de  p roducc ión
de energía e léc l r ica.  ha hecho efect iva,  desde e l  1 de
ene ro  de  1998 ,  l a  i n l r oducc ión  a  l a  compe tenc ia  en
el  sector  e léct r ico mediante la  creación de un mercado
compet i t ivo de generación de energía e léct r ica,  según
lo  p rev i s to  en  l os  a r t í cu los  23  y  24  de  l a  Ley  54 /1597 ,
de 21 de noviembre.  del  Sector  Eléctr ico.
En  e l  Rea l  Dec re to  2017  /1997 ,  de  26  de  d i c i embre ,
por  e l  que se organiza y regula e l  procedinr iento de l iqu i -
dación de los costes de t ransporte,  d is t r ibución y conrer-
c ia l izac ión a tar i fa .  de ios costes perrnanentes del  s is-
tema y de los costes de d ivers i f icac ión y segur idad de
abastecinr iento,  v iene establec ido e l  procedin-r iento de
reparto de los fondos que ingresan los d is t r ibu idores
y conrerc ia l izadores enl re quienes real icen las act iv ida-
des del  Sis tema, de acuerdo con la ret r ibución qrre les
corresponda perc ib i r  en la  d isposic ión que apruebe las
tar i fas para e l  año correspondiente,  así  conro la  cr- ¡ant ía
de las cuotas dest inadas a los costes permanentes del
s is tema y los costes de d ivers i f icac ión y segr- i r idad de
abas tec im ien to .
lgualmerr te,  en d ic l ro Real  Decreto se prevé que en
la d isposic ién que apruebe las tar i fas para e l  año corres-
pondiente,  se f i jen las exenciones en las cuotas para
los d is t r ibu idores a los que no les f r - lera de apl icac ién
e l  Rea l  Dec re to  1538 /1987 ,  c l e  11  de  d i c i en rb re .  po r
e l  que se determina la tar i fa  e léct r ica de las empresas
gestoras del  serv ic io.
La Ley 9/2OO1, de 4 de 1unio,  modi f ica,  entre ot ros.
la  d isposic ión t ransi tor ia  sexta de la  Lev 54/  i  997.  de 27
de noviembre,  del  Sector  Eléctr ico,  que reconocio los
costes de t ransic ión a la  competencia a las sociedades
t i tu lares de insta lac iones de producción de energÍa e léc-
t r i ca  i nc lu idas  a  31  de  d i c i en rb re  de  19S7 .  en  e l  ámb i to
de  ap l i cac ión  de l  Rea l  Dec re to  1538 /  1987 .  de  11  de
dic iembre,  sobre determinación de la  tar i fa  de las empre-
sas  ges to ras  de l  se rv i c i o .
Por ot ra par te.  la  Lev 54/1597,  de 27 de noviembre,
del  Sector  Electr ico,  permi te mantener la  est ructura de
lar i fas de suminis t ro que venían apl icándose con ante-
r ior idad a la  entrada en v igor  de la  misma, de acuerdo
con la d isposic iorr  t ransi tor ia  pr inrera de la  c i tada Ley.
que prevé que "En tanto no se d ic ten las normas de
desarro l lo  de la  presente Ley que sean necesar ias para
la puesta en práct ica de a lguno de sus preceptos,  con-
t inuarán apl icándose las correspondientes d isposic iones
en v igor  en mater ia de energía e léct r ica, , .
Po r  su  pa r te .  e l  Rea l  Dec re to  1164 /2O01 ,  de  26  de
octubre,  por  e l  que se establecen tar i fas de acceso a
las redes de t ransporte y d is t r ibución de energía e léct r ica,
f i ja  la  est ructura de los nuevos peales,  establece que
el  Gobierno.  a l  aprobar la  tar i fa  e léct r ica,  de acuerdo
con  l o  d i spues to  en  e l  a r t í cu lo  17 .2  de  l a  Ley  de l  Sec to r
Eléctr ico,  f i lará los prec ios de los lérnr inos de potencia
y energía.  act iva y react iva,  a apl icar  en cada per íodo
tar i far io  de las d i ferentes tar i fas de acceso def in idas en
e l  Rea l  Dec re to  1164 /2OO 
'1  
c i t ado .
E f  Rea l  Dec re lo  2818 /  1998 .  de  23  de  d i c i embre ,
sobre producción de energía e léct r ica por  insta lac iones
abastecidas por  recursos o fuentes de energía renova-
bles,  res iduos y cogeneración,  crea e l  marco regulator io
de este tipo de instalaciones estableciendo un régimen de
incent ivos para las nr ismas que les permi te s i tuarse en
conrpetencia en un mercado l ibre,  manteniendo un per ío-
do t ransi tor io  suf ic ientemente d i la tado en e l  que a las
insta lac iones acogidas a la  regulac ión anter ior  cont i r rúa
s iéndo les  de  ap l i cac ión  e l  r ég imen  que  es tab lec ía  e l  Rea l
Decreto 2366/  1994
E l  Rea l  Dec re to  2366 /  1994 ,  de  I  de  d i c i embre ,  en
su exposic ión de mot ivos indica que para las insta la-
c iones de producción de ese régimen especia l  es prec iso
que e l  régimen económico contemple e l  necesar io equi -
l ibr io  entre una rentabi l idad adecuada y un coste para
ei  s is tema eléctr ico que no suponga un encarecimiento
de las tar i fas.  Este eqLr i l ibr io  ha s ido notablemente afec-
tado por  e l  fuer te incremento que e l  prec io del  gas natu-
ra l  y  los productos der ivados del  petró leo.  Por  e l lo ,  en
la d isposic ión t ransi tor ia  segunda del  presente Real
Decreto se d ispone r ¡n incent ivo,  para que estas ins-
la lac iones puedan par t ic ipar  en e l  mercado de produc-
c ión mientras se dé la  c i rcunstancía del  e levado precio
de estos combust ib les.  en tanto no se desarro l le  la  incen-
t ivac ión de la  par t ic ipación de los productores de régi -
men especia l  en e l  mercado de producción,  prev is ta en
ei  ar t ícu lo 17 del  Real  Decreto- leV 6/2aOO, de 23 de
1unio,  de Medidas urgentes de in tensi f icac ión de la  com-
petencia en mercados de b ienes y serv ic ios.
E l  Bea l  Dec re to  2819 /1998 .  de  23  de  d i c i embre ,
por  e l  que se regulan las act iv idades de t ransporte y
dis t r ibucién de energÍa e léct r ica,  determina los e lemen-
tos qLie in tegran las redes de t ransporte y d is t r ibución
de energía eléctrica. estableciendo el marco económico de
dichas act iv idades garant izando la adecuada prestac ión
de i  se rv i c i o  y  su  ca l i dad .
Por todo e l lo ,  en e l  presente Real  Decreto se establece
el  incren¡ento promedio de las tar i fas para la  venta de
errergía eléctrica, qlre para el año 2OO2 se fi la en un O,4 1 2
por c ien sobre las que entraron en v igor  e l  
- l  
de enero
de 2OO1, así  como st ¡  apl icac ión a la  est ructura de lar i fas
v igentes,  la  cuant ía dest inada para e l  2OO2 a las act i -
v idades reguladas y las cuotas dest inadas a sat is facer
los costes permanentes,  los costes por  d ivers i f icac ión
y segur idad de abastec inr ienlo,  las exe¡rc iones de d ichas
cLrotas para determinados d is t r ibr - r idores y la  apl icac ión
de las tar i fas a d ichos d is t r ibu idores.
Se rev isan los prec ios de los a lqui leres de los equipos
de medida y contro l  adaptándolos a los prec ios de mer-
